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SPOSTRZEZENIA Z KLINIKI POLOZNICZEJ

prof. Tykciiowskiego w Warszawie.

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

(Dokonczenie. Zobacz Nr. 38).

Hi- K-- R... lat 33 liczaca zamezna, czwarty raz rodzgaca na czasie,
przywieziona zostata do kliniki o godzinie 9-ej z rana, w d. 1 Lipcar. b.
z powodu dtugiego trwania porodu i znacznego sit upadku.

Z badania ustnego w czesci od rodzacej, w czesci za$ od akuszerki
i otaczajacych, ktorzy rodzaca przywiezli do kliniki, dowiedzieliSmy sie, iz ko-
bieta ta poprzednio rodzita juz trzy razy, ze poprzednie porody odbyty sie
szcze$liwie i dzieci rodzity sie zywemi, W ostatniej cigzy, ktéra dobiegta
juz do swego prawidtowego kresu, kobieta ta czuta sie dobrze i byta zu-
petnie zdrowa. Praca porodowa rozpoczeta sie juz od dwoch dni: z po-
czatku bdle porodowe byly stabe i rzadko przychodzity, ujscie wedtug
stéw akuszerki stopniowo rozwierato sie i dnia poprzedniego (30 Czerwca
r. b.) w potudnie odptyneta woda ptodowa w do$¢ znacznej ilosci. Od tej
chwili bdle porodowe sie wzmogly, a pomimo to cze$¢ przodujaca (gtéw-
ka) nie obnizata sie i stala jeszcze ruchomo nad wchodem miednicy; z tej
wiec przyczyny akuszerka zazadata pomocy lekarza, ktéry w celu przy-
spieszenia (?) zapewne porodu, przepisat 6 proszkéw sporyszowych ( Secal.
cornut. gr. 10 pro dosi) do wyzycia co '/2 godziny. Béle pod wpltywem tych
proszkéw wzmocnity sie do wysokiego stopnia, macica silnie i prawie bez-
ustannie twardniata, rodzgca mocno nadymata sie, a jednak porod nie na-
stepowat. Tak rzeczy stalty mniej wiecej do godziny 5-ej z rana d. 1
Lipca r. b., w ktérym to czasie béle peryjodycznie powracajace ustgpity,
pojawit sie silny krwotok z czesci rodnych, wysoki upadek sit rodzacej,



znaczny stopien niedokrwistosci, tak, iz akuszerka i otaczajgcy wtedy do-
piero uznali za stosowne odwies¢ rodzaca do kliniki dla ukonczenia poro-
du. Tu badana natychmiast po przybyciu do zakladu przedstawiata stan
nastepujacy: kobieta wzrostu Sredniego 140 ctm. wysoka, z obliczem bla-
dem, wyrazajagcem przestrach, oczyma zapadiemu w gtgb’ oczodotdéw, kon-
czyny zimne, tetno 140 nitkowate, z trudnoscig dajace sie wymacac; chora
skarzyta sie na silne zatchnienie, bdl i pieczenie w catym brzuchu. Bada-
nie potozniczo zewnetrzne, wykazato: ksztatt brzucha nieprawidtowy, ob-
wod jego 96 etnn, dno macicy siegato na 3 palce wyzej pepka, w dolnej
czesci brzucha po stronic lewej nad spojeniem tonowem (gdzie tez rodzaca
przy dotykaniu doznawata silnego bélu), tuz prawie poza $cianami brzusznymi
wymacac sie daje czesS¢ obszerna, kulista. Bicia serca ptodu nie mozna by-
to wystuchad; rodzaca tez od kilku godzin ruchow dziecka nie odczuwata.
Wymiary miednicy tak przy zewnetrznem, jak i wewnetrznem wymierza-
niu, okazaty sie prawidtowemu Przy $ledzeniu przez pochwe znaleziono:
ujscie maciczne dostatecznie otwarte, tylnej jego wargi palcem dosiegnac
nic mozna byto, przednia za$ warga przedstawiala sie w postaci fatdu gru-
bego, miesistego. Ponad otworem ujscia macicznego nad wchodem miedni-
cy, palec napotykat na pewien odcinek czaszki, na ktérej ciemie wieksze
przedstawiato sie olbrzymiej wielko$ci, kosci czaszki w szwach i ciemio-
nach mocno rozstgpione, ruchome jakby zawieszone w worku ptynem na-
petnionym, a skéra czaszki sfatdowana, wisiata w ksztatcie torby i wysta-
wata z ujscia macicznego.

Po takicm zbadaniu stanu ogo6lnego i miejscowego, rozpoznaliSmy
u rodzacej pekniecie macicy i obecnos¢ ptodu niezywego, u ktérego
czaszka jest potwornie wielka, czyli jednoni stowem dotknieta wodogto-
wiem (Hydrocephalus). Chcac aby rodzaca nie zmarta bez rozwigzania,
przystapiliSmy natychmiast po zbadaniu jej do ukoriczenia porodu sztuka.
W tym celu umysliliSsmy wykona¢ obrét ptodu na nozki i nastepnie ptdd
przez pocigganie za jego dolny koniec ciata wydoby¢. Obrot i wydobycie
ptodu az do gtowki z tatwoscig uskuteczniono, lecz wydobywanie gtéwki
naostatku idacej, napotkato na znaczne trudnosci, trzeba bowiem byto
zuzy¢ do tego dosy¢ sity i czasu; jednak cala operacyja trwata niespeina
kwandrans i zdotano wydoby¢ dziecie pici mezkiej, niezywe, znacznej wiel-
kosci, bo wazace 3,995 gramoéw, diugie na 55 ctm. (Moéwka jego przedsta-
wiata godne uwagi cechy, i tak: twarz w poréwnaniu do czaszki byta bar-
dzo mala, czaszka znacznej wielkosci przedstawiata ksztatt worka wypet-
nionego ptynna zawartoscia, przez sciany ktdrego (skore) wymacaé sie da-
waly pojedyncze kosci czaszki bardzo ruchome, w szwach mocno rozsta-
pione. Obwdd tej gtéwki wynosit 44 ctm. tozysko natychmiast po wydo-
byciu ptodu, wydalono z macicy. Stan matki z kazdg chwila pogarszat sie
i potoznica przy ogélnym upadku sit, w dwie godziny po przybyciu do
kliniki zmarta.

Badanie zwiok wykonane w 48 godzin po $mierci, wykazato: w prze-
dniej $cianie macicy, tuz po za ujsciem wewnetrznem, catkowite t j. wszyst-



kich warstw macicy nicwylaezajac otrzewni, pekniecie, ktérego kierunek
byt skosny, brzegi nieréwno, poszarpano; w jamie brzusznej na okoto ma-
cicy, ktérej dno i ciatlo przedstawiato sie dobrze sknrezonem, znaleziono
znaczng ilo$¢ krwi po czesci skrzeptej, po czesci ptynnej.

Powyzsze przypadki pekniecia macicy przedstawiajg niektére szcze-
goty, na ktéro zamierzam zwréci¢ uwage czytelnikéw, a mianowicie: Pier-
wszy przypadek jest ciekawy pod tym wzgledem, iz przy potozeniu ptodu
posladkowem, przy braku jakiogokolwickbadZ niestosunku mechanicznego
(miedzy czescig przodujaca a wymiarami miednicy) nastgpito dobrowolne
pekniecie macicy; przypadek w ogoéle rzadki.

Scanzoni W rozdziale traktujagcym o peknieciu macicy powiada, iz
nie widziat pekniecia macicy przy potozeniu ptodu dolnym koncem ciata.
Sciiuaeder, (Joiinstein, Joui.iN i inni, wyrazajg sie, iz pekniecie macicy
przy potozeniach miednicowych dziecka, nalezy do rzadkoSci.

Rozpoznanie peknigcia macicy w przypadku tym, nie przedstawiato
zadnych trudnosci, gdyz obccnemi tu byty par eacellencc wszystkie prawie
objawy pekniecia macicy, i tak: uczucie na raz gwattownego bélu w brzu-
chu, z poczuciem przez rodzaca jakby co$ sie rozdarto, krwawienie z cze-
éci piciowych, raptowna zmiana ksztattu brzucha, przez Sciany ktérego wy-
raznie wyczu¢ sie dawaly powyzej pepka czesci drobno ptodu (nézki), usta-
nie zupetne bolow porodowych t j. rytmicznych skurczen macicy, cofnie-
cie sie ku gorze czesci przodujacej ptodu, wreszcie ogdlny stan i wyglad
rodzacej, nie moglty za niczem innetu przemawia¢ jak za peknieciem
macicy.

Co sie tyczy przyczyn pekniecia macicy w tym przypadku, to zdaje
sie, zc silne rytmiczne skurczenia macicy (dnaijej tresci) potaczone z kur-
czowcm i upornem $ciggnieciem sie ujScia macicznego, na ktore to ujscie
czes¢ wprawdzie podatna lecz obszerna (posladki) podczas bolu silnio na-
pierata, byty prawdopodobnie przyczyng pekniecia; tatwo bowiem pojaé,
ze w takim stanie rzeczy dolny odcinek macicy musiat byc¢ silnie rozcien-
czonym i bedac napieranym przez nézki ptodu, prawdopodobnie znajdujace
sie na przodkowej Scianie macicy i ku prawej stronie,’ ulegt peknieciu, po-
czerni nézld wypadty przez otw6r w macicy tym sposobem powstaty do ja-
my brzusznej, a posladki stawiajgce sie do porodu, cofnely sie ku gérze i na
prawo, tak, iz ptod caty przyjgt nastepnie potozenie zblizono wiecej do
ukosnego. Przypadek ten przekonywa, iz pomimo braku niestosunku me-
chanicznego: zwezenia miednicy, zbyt obszernej niepodatnej przoduja-
cej czesci ptodu (gtéwki), przy podtuznem potozeniu ptodu, moze nastgpié
dobrowolne pekniecie macicy, jedynie w skutku nadmiernego i niejedno-
stajnego kurczenia sie macicy, t. j. czesto powtarzajacego sie kurczenia dna
i tresci macicy przy uporczywie i w jednej mierze pozostajgcem Kkurczo-
wem Sciagnieciu sie ujscia macicznego, co stato na przeszkodzie przysunie-
ciu sie czesci przodujacej w préznie miednicy. By¢ moze, 70 uspasabiaja-
cg przyczyne do pekniecia macicy w tym przypadku, byto zwyrodnienie



ttuszczowe miesnych jej czesci, jakie spotykamy czesto u kobiet kilka razy
w swom zyciu cigze, porody i potogi przebywajacych.

Tak wiec i przy potozeniu posladkowom przy kurczoweni i silnem Scie-
ciu sie ujscia macicznego, moze nastapi¢ pekniecie macicy. Nieprawidtowe
i niejednostajne za$ kurczenie sie macicy w tym przypadku zaleznom byto
jak sie zdaje od zbyt wczesSnie nastgpionego odptyniecia wody ptodowej,
a ztad bezposredniego obciggniecia sie $cian macicy na okoto ptodu, jesz-
cze jak w tym przypadku znacznej wielkosci.

Krwawienie jakie nastapito zaraz po odejsciu wody ptodowej, praw-
dopodobnie zalezato od przedwczesnego czesciowego odklejonia sie tozyska;
krwawienie to jednak wstrzymato sie samo przez sie, w skutek nastepowe-
go silniejszego kurczenia sie macicy, zaciskajacego naczynia, za pomocg
ktorych tozysko przyczepionem byto do macicy. Krwawienie za$, jakie mia-
to miejsce po peknieciu macicy, by¢ moze w czesci zalezato od tej samej
przyczyny, w wiekszej jednak cze$ci miato swe Zrddto w samem peknieciu
macicy; cze$¢ krwi odpitywata na zewnatrz, a cze$¢ do jamy brzusznej,
wywotujac prdécz ostrej niedokrwistosci (anaemia acuta) u rodzacej w krot-
kim czasie oznaki rozwijajacego sie zapalenia otrzewni (peritonitis dijfusa),
sprawdzonego na stole sekcyjnym.

W drugim przypadku powyzej opisanym, rozpoznanie pekniecia ma-
cicy przedstawiato pewne trudnosci; zc wszystkich bowiem znakéw miej-
scowych, mogacych $Swiadczy¢ o nastapionem peknieciu macicy, jeden tylko
byt obecnym, a mianowicie raptowne ustanie porodowych skurczéw maci-
cy, ktdra jednak i za przybyciem nawet rodzgcej do kliniki, przedstawiata
ksztatt prawidtowy, i byta jednostajnie twarda, dobrze skurczong, a pomi-
mo to rodzaca wecale nie uskarzata sie na boéle, ktoreby mozna bylo uwa-
za¢ za bdle porodowe. Wszakze wzigwszy pod uwage 6w znaczny upadek
sit rodzacej, ktéry nie dat sie zc wszystkiem odnies¢ do objawéw ostrego
kataru zotadka i Kiszek, powstatego tu widocznie z btedéw dyjetetecznych,
przypuszczaliSmy z niejakiem prawdopodobienstwem, iz mamy tu do czy-
nienia z peknieciem macicy. Jak rozpoznanie, tak tez i rozstrzygniecie py-
tania: co spowodowato w tym przypadku owo pekniecie, napozor nie jest
jasnem, u rodzacej bowiem byto potozenie czaszkowe 1-sze, miednica przed-
stawiata prawidtowe wymiary; jedynie tylko przypusci¢ mozemy, iz w tym
przypadku gtdéwka ptodu znacznej objetosci (obwod jej wynosit 38 ctm),
wywotata prawdopodobnie niestosunek mechaniczny miedzy jej i miednicy
wymiarami, w skutku czego dolny odcinek macicy podczas béléw napre-
zony silnie gtéwka, stawiajaca sie do porodu i tloczgca sie w préznie mie-
dnicy, mdgt uledz rozerwaniu. O obecnosci w tym przypadku niestosunku
mechanicznego, $wiadczy niewatpliwie znaczne przedgtowie na gtéwce dziec-
ka. Byc¢ bardzo moze, iz czesto powtarzajace sie i z silnem nadymaniem
rodzgcej potaczone wymioty, przyczynity sie takze do pekniecia macicy.
W kazdym razie, pekniecie macicy nastgpito tu wtedy, kiedy gtéwka pto-
du byta juz ustalong w prdézni miednicy, gdyz w przeciwnym razie, gtow-
ka nieustalona bezwarunkowo po nastgpionem peknieciu, cofnetaby sie ku
gorze.



Nakoniec w trzecim przypadku rozpoznanie pekniecia macicy byto ta-
twem, sam bowiem juz wyglad rodzacej i wymacanie czesci obszernej, ku-
listej w okolicy dolnej brzucha, tuz po za Scianami brzuszneini, rozumie
sie samo przez sie, dla lekarza wiecej nieco wprawionego w $ledzenie po-
toznicze, musiato przemawia¢ za peknieciem macicy. Szto nam gidéwnie
0 zbadanie, co w tym przypadku spowodowato to fatalne zejscie podczas
porodu. A odpowiedZ na to pytanie dostarczyto nam $ledzenie przez po-
chwe, za pomoca, ktérego przekonaliSmy sie o obecnos$ci nad wchodem mie-
dnicy znacznej objetosci czaszki ptodu, przedstawiajacej przy sledzeniu pal-
cem ksztatt nieprawidtowy, z kosSciami w szwach rozstgpionemi, ciemionami
znacznej wielkoéci, jednem stowem $ledzenie to wykazato nam, iz mamy do
czynienia z wodna, puchling wrodzong czaszki (wodogtowiem, hydroceuhalus
congenitusj. Oczywiscie gtéwka tak znacznych rozmiaréw, stanowita znacz-
ny i niepokonalny opdr mechaniczny dla przejscia przez kanat miednicy,
opor ktory nic madgt by¢é pokonanym przez skurcze macicy, juz i tak po
odejéciu wody ptodowej same przez sie bardzo silne a jeszcze bardziej
wzmocnione przez podanie sporyszu do wewnatrz, tak, iz w kohcu macica
silnie kurczac sie, usitowala (podczas kazdego bdlu) wepchnagé¢ gtowke do
kanatu miednicy; lecz poniewaz miedzy wymiarami miednicy (tu prawidto-
wej) a wymiarami gtéwki, byt znaczny niostosunek mechaniczny, gtéwka
wiec przy kazdym bolu silnio musiata naciska¢ na dolny odcinek macicy,
ktory w koncu ulegt rozerwaniu.

Tak wiec, przyczyna pekniecia macicy w tym przypadku, byty silne
béle porodowe (skurcze macicy), przy obecnosci gtdwki dziecka dotknietej
wodng puchlina, ktérej wymiary doszty do znacznej wielkosci. Przyczyna
pekniecia macicy w tym przypadku, tatwo sie data odszukaé, zastanéwmy
sie jednak, czyby weczesniejsza i stosowniej wediug wskazéwek nauko-
wych podana tej rodzacej pomoc, nie mogta byta uchroni¢ jg, od tak
smutnego dlan zejécia? Smiem otwarcie wypowiedzie¢, ,ze najzupet-
niej by mogta,” lecz do tego potrzeba byto, aby lekarz zawezwany naj-
przéd rozpoznat z jakiego rodzaju zboczeniem porodowem ma do czynie-
nia; w tym przypadku zdaje sie, iz lekarz nie rozpoznat tego lub tez nie
chciat wyjawié swego zdania otaczajagcym, a nadewszystko akuszerce (Kt6-
ra dopiero w klinice dowiedziata sie, ze gtéwka jest potwornie wielkg), coby
przeciez powinien byt uczyni¢. Lecz przypus¢my, ze nie rozpoznaton rodzaju
zboczenia porodowego, wszak zdarzaja sie nieraz trudnosci w rozpoznaniu,
lecz z jakiej przyczyny uznat za stosowne podac rodzacej sporysz i to w tak
duzej ilo$ci?—z pewnoscig dla powiekszenia boléw, azaliz béle poprzednie
nie wystarczytyby do wydalenia ptodu, gdyby nie istniata jaka$ przeszko-
da mechaniczna. Jezeli zaSrozpoznat rodzaj zboczeniaporodowego, to dziwic sie
nalezy, dla czego nie chwycit sie wskazan naukowych, t. j. dla czego prze-
dewszystkiem nie starat sie usunac przeszkody mechanicznej. Przez wyko-
nanie obrotu (jezeli w chwili S$ledzenia gtéwka byta jeszcze ruchoma) na
nozki lub tez przez wypuszczenie ptynu z jamy czaszkowej przez zapusz-
czenie w okolicy ciemieniowej cienkiego tréjgranca, zmniejszytby sie znacz-



nie opor mechaniczny zo strony gtéwki, a gdyby i to nie pomogto, mogiby
zrobi¢ otwoér wiekszy w czaszce i zatozy¢é w celu wydobycia gtéwki kra*
nioklast Simpson’a lub kefalotryb.

W Kiizdym razie mieliSmy w tym przypadku zboczenie porodowe, na-
lezace w ogoéle do rzadkich zboczen, a ktére w wiekszej liczbie przypad-
kéw wymaga dla usuniecia niebezpieczenstwa grozacego matce, czynnego
i umiejetnego wdania sie sztuki.

Tak np. Horn, ') w swem znakomitem dziele ,o0 porodach ptoddéw
potwornych, dotknietych rozmaitemi chorobami i obumartych,” przytacza 77
przypadkéw, w ktérych wodna puchlina gtéwki dziecka (llydrocephalus con-
genitus) stanowita zboczenie porodowe, a z tych przypadkéw w 64 zaszia
potrzeba interwcncyi czynnej, i wykonania mijrozmaitszych operacyj poto-
zniczych. Nadto autor ten, réwniez jak inni: Soanzoni, Sciikaedkii 2) po-
wiadaja, iz nieodpowiednia i w niewlasciwym czasie podana pomoc sztu-
ki przy tem zboczeniu, prowadzi z tatwoscig do pekniecia macicy.

Rozumie sie samo przez sig, iz postepowanie lekarskie winno by¢ od-
powiednio zastosowanem do danego przypadku i mie¢ na uwadze, iz sto-
pienn zboczenia porodowego w mowie bedacego, zalezy od wiegkszej lub
mniejszej ilosci pltynu zebranego w komoérkach médzgowych, a zatem res-
pectwe od wiekszej lub mniejszej objetosci czaszki. Jezeli badanie potozni-
cze wewnetrzne wykrywa gtowke potwornie wielkg, w skutku nagromadze-
nia sie ptynu w jamach mézgowych, wtedy zdaniem wiekszosci autordw,
winnismy w postepowaniu naszem mie¢ na pierwszym planie matke,
albowiem i tak rokowanie dla zycia dziecka z samej natury choro-
by jest niepomysinem. Z tej wiecfprzyczyny winnidmy nie ociggac¢ sie. ze
zmniejszeniem objetosci gtéwki, a to za pomoca przekitucia pokryw czaszki
trojgraricem, w celu wypuszczenia ptynu (co bynajmniej niezawszc i bez-
warunkowo jest zabdéjczom dla ptodu). Po zmniejszeniu tym sposobem obje-
tosci gtowki, jezeli mozna bez trudnosci obok gtowki wprowadzi¢ reke do
macicy, w celu odszukania nézek ptodu, w takim razie winniSmy natych-
miast zrobi¢ obrot i pitdéd wydoby¢ przez pocigganie za jego dolny
koniec ciata (eostraotio), albowiem oprdzniona (chociazby w czesci) na ostat-
ku idaca gtéwka tatwiej da sie wydoby¢ przez pocigganie, podczas kiedy
béle porodowe, chociazby nawet dos$¢ silne, gtowke przodujacg i po wy-
puszczeniu z niej ptynu z wielkg tylko trudno$cia i to rzadko sg w stanie
przepchna¢ przez kanat miednicy. Jezeli za$ gtéwka stoi juz ustalona we
wchodzie miednicy, to wtedy po wypuszczeniu z niej ptynu trdjgraricem, po-
réd, jezeli mozna, pozostawiamy sitom rodzacej, albo tez przystepujemy do
zrobienia wiekszego otworu w czaszce nozycami Naec,ele’d0 i staramy sie
wyciggna¢ czaszke kranioktastem 8jmi'son’a, albo tez bez uprzedniego prze-
dziurawienia nozycami czaszki, zaktadamy na czaszke kefalotryb i usitujemy

') Hoiit. Dic Geburtcn missgestalteter, kranker und lodler Kinder. J.lalle 1850.
2 SciiRAEDKK. Lehrbucli der Geburtshtilfo str. 481.



za pomocg, niego wydoby¢ gtéwke. Nigdy za$ nie nalezy zakltadaé klesz-
czy, albowiem te przy nieco silniejszych pocigganiach, z wielkg, #tatwoscia,
moga sio zeslizgna¢ i spowodowac uszkodzenie macicy.

SPRAWOZDANIA Z POSIEDZEN TOWARZYSTW LEKARSKICH
Towarzystwo lekarskie Warszawskie.
Posiedzenie i d. -]5-go Wrze$nia 1874 r.

Dziwnem zbiegiem okolicznosci, OuLOWSKi i Giesztowt przedstawili
na tom posiedzeniu dwa doskonale wyniki amputacyi nogi, dokonano
dwiema powmowatemi metodami, ktéro ze sobg o pierwszenstwo walcza.
Przed kilku miesigcami O r+owski odcigt chtopcu IK-to letniemu potowe stopy
prawej metoda Ciioi’ARt’a, ale wkrétce potem objawito sie. préchnienie (caries)
kosci Srddstopia i ropienie w stawie stopowo-goleniowym, tak iz nowe od-
jecie powyzej, okazato sie. nieuclironncm. O r#owski zdecydowal sie
w tym celu na metode w ostatnich czasach przez Guiot'a rozpowszech-
niong, to jest na amputaeyje na<dkostkowa. Operacyja ta dokonywa
sie w nastepujacy sposéb: z czesci tylnej i obu bocznych skoéry, oraz
tworéw pod nig tozacych na dolnej czesci goleni i piety, tworzy sie
piat, ktory sie. ile moznosci, z okostnig kosci pietowej i obu kosci go-
leniowych wykrawa, a potem obie te kosci odpitowywa tuz ponad ich
stawowemi powierzchniami i ptatom z tylu ku przodowi otula.
Odpitowauio wiec pada ponizej dolnego konca jamy szpikowej w o-
bu kosciach goleni, ajamy te zatem nie, bedgc otwarte, bardzo utatwia-
ja. zagojenie sie rany, Kktore tez jak sprawozdawca zapewnia hastepuje
szybko. Tym sposobem operowal on dotad dwéch chorych— pierwszy
z nich po zagojeniu sie zupetnem rany zmart na biatkomocz, zanim za
ezat swej operowanej nogi uzywaé, drugiego za$ juz zupeinie zdrowego
Towarzystwu przedstawia. Odciety koniec kosci doskonale jest platem
okryty, konczyna amputowana jest tylko o <8 contimctréw od drugiej
krotsza, i po zalozeniu na nig wypetnionego buta mechanicznego, ktéry sie
trzyma jedynie na tydce i ponizej kolana, operowany chodzi swobodnie,
a do tego stopnia, iz w razie staranniejszego odrobienia buta nikt by sie
nic domyslat nawet, zc mu stopy brakuje. Rozszerzajac sie nad szczeg6-
tami tej opcracyi O r#owski wzmiankuje, zo jest ona Ili tylko szcze$liwg
modyfikacyja opcracyi Seim’A, ktora jak wiadomo polega na odjeciu sto-
py w stawowom potaczeniu z golenig, oraz na pokryciu rany piatem
z piety utworzonym i ze zamiast niej powinna tam by¢ zawsze uzy-
wang, gdzie powierzchnie stawowe kosci goleniowych tak sg chorobliwie
zmienione, zc przyrosniecie do nich plata, niepodobnem sie staje, lub tez
wielkim moze podlega¢ trudnosciom. Operacyja Seim’a byla w r. 1846
ogtoszong, ale wielkie jej rozpowszechnienie zwrd6cito wkrétce uwage na
kilka jej niedogodnosci i tak: naprzéd wyciecie ptata z piety nadaje mn
ksztatt kubka, ktéry wprawdzie dobrze sie zaklada na koniec goleni, ale
zato w jego wklesklosci zbiera sie ropa, ktdéra nietylko zagojenie utru-
dnia, ale i og6lnego zatrucia staje sie nierzadko przyczyng. Temu zbie-
raniu sie"ropy zaradza sie dzisiaj przez zrobienie we Srodku piata sztucz-
nego otworu—ale trudniejsza sprawa ze skréceniem koriczyny o catg wy-
sokos$¢ stopy, ktérej takze unikngé¢ usitowano. Otéz Pirogow, jak o0 tern
nas Giesztowt zapewnia, juz w r. 1852 powzigt byt mysl spozytkowania
w tym celu piety, lecz mysl te dopiero we dwa lata pézniej po dtugich



badaniach, wprowadzit w zycie jako osobny metode. Wiadomo, ze zna-
komity ten chirurg catg ko$¢ pietowag zostawia na ptacie, wycina kos$¢
skokowa wraz z reszta kosci $rodstopy, obréwnywa przez stosowne ciecia
kostne powierzchnie stawowaobu kosci goleni, odcina potem czeséprzedniag po-
zostatej kosci pietowej, przekrecaja w ten sposob izby jej tylny guzku dotowi byt
obrécony i obiedwie powierzchnie ptaskie nowo otrzymano na kosci pietowej ina
kosciach goleni do siebie przytula, anareszcie nieruchomojakpo kazdej resekceyi,
utwierdza. Kol. Girsztowt przedstawia Towarzystwu jeden Swietny wy-
nik tej operacyi przez siebie wykonanej przed dwoma laty. Operowany
cztowiek jeszcze miody wyrobnik, chodzgcy dzis boso po warszawskim
bruku, przedstawia nam w powyzszy sposéb na koncu dolnym goleni
przyrosnietg piete, na ktérej najswobodniej sie opiora, i nawet najmniej
nic kuleje, gdyz operowana konczyna ma zupetnie tez samg diugos$c jaka
ma zdrowa. Wspierajac sie wiec na tym okazie Girsztowt twier-
dzi, ze operacyja Pirogowa przedstawia niezaprzeczong wyzszo$¢ nad
operacyjg Seim’a i nad amputacyjg nad kostkow a.—K osinski wzmiankuje,
ze tak by byto istotnie, gdyby czesSciej mozna sie byto poszczyci¢ tak wy-
twornemi jej wypadkami jaki obecnie Girsztowt przedstawia, ale na nie-
szczescie, do wielkich one nalezg rzadkosci i ztad tez pewna dla operacyi
Pirogowa oziebtos¢ w sferach chirurgicznych na Kktérg sie G. uskarza.
Wprawdzie francuz! z géry zaraz jg potepili, alo niemieccy i angielscy
chirurgowie, bardzo sie nig zajmowali. LaNGENBEgk zmodyfikowat jg na-
wet w ten sposob, iz w celu zmniejszenia naprezenia $ciegna Achillesa przy
zetknieniu kostnych powierzchni, przecina zawsze to $ciegno. Szymanow-
ski zmienit stosownie Kkierunki ptaszczyzn kostnych majacych z sobg sie
stykaé, w celu otrzymania wygodniejszego dla chodu zakonczenia kiykcia;
lecz to wszystko nie pomogto, gdyz doswiadczenie okazuje, ze kosci prze-
pitowane zrastajg sie bardzo trudno, ze bardzo czesto przychodzi do ich
zgorzeli, lub do ropni powyzej wsrdéd pochew sciegaczy, co wywotuje ko-
niecznos¢ nastepnego amputowania powyzej, lub tez zc przychodzi do ro-
pnicy lub posocznicy konczacych sie Smiercig. Na stotach sekcyjnych K o-
sinski widziat kilka ofiar tej operacyi w Berlinie, i przytacza statystyke
ktorej autora nie pomni, aktora opiewa, zc z 32 przypadkéw zaledwie dwa
z powodzeniem wyszto. Dodac¢ jeszcze do tego wypada, zc w tych osta-
tnich nawet powodzenie bywa nietrwato, gdyz pieta przy chodzeniu ob-
suwa sie zazwyczaj na bok naksztatt wykoslawionego obcasa u huta, co
tez zdaje sie iz i na owym szcze$liwym okazie Towarzystwu przedstawio-
nym zjawia¢ sie juz poczyna. Chod staje sie wiec coraz trudniejszym, a na
ostatek przychodzi do tego, ze operowani wolg kolanem na szczudle sie
opierac, jak na swej operowanej nodze. Girsztowt hiC Uzhaje waznosci
tych wszystkich zarzutéw, i zapewnia, zo dotad 18 chorych w ten sposéb
operowat, z ktdrych trzej swobodnie po Warszawie chodza, i ze z reszty
mata tylko liczba mu sie nic powiodta. Przyznaje, zo zro$niecie sie Kko-
sci i zagojenie rany bardzo jest diugie, ale do tego wielkiej nie przywia-
zuje wagi.—Zyczy¢ by bardzo nalezato w obec tych zapewnien, azeby
Girsztowt wymotywowang swojg chcial statystyke ogtosi¢; zmienitaby
ona bowiem byé moze calg posta¢ rzeczy,—alo dopoki to nie nastgpi, do-
poki nie bedzie dotykalnych dowod6éw, to okaz przez niego Towarzystwu
przedstawiony, za wyjatkowo szcze$liwy uwazaé¢ nalezy. Az dotad zatem
operacyi Seim’a dosSwiadczeniem stwierdzonej dostatecznie, a w danych ra-
zach amputacyi nadkostlcowej przez O rtowskiego TOwarzystwu przed-
stawionej wypadnie da¢ pierwszenstwo. A-



Pi'otok6t drugiego posiedzenia Towarzystwa lekarzy gub. lubelskiej, z dnia
4 go sierpnia 1874 r ).

Obecni: Chrzanowski, Cikciionski, Dolinski, Jentys, Janiszewski, Jankowski,
Kwasniewski, Otto, Radoewicz, Russyan, Ro6zanski, S/.c/l.aeinski, S/.nieiii-

sztkin, Szulc, Talko, Tktz, Ulanowski, Zylinski, wszystkich 1K cztonkow.

1) Sekretarz odczyta! protokdt wyborczego posiedzeniu®), stwierdzo-
ny natychmiast podpisami obecnych na nim cztonkow.

2) Nastepnie zakomunikowat odezwe Towarzystwa do naczelnika
gubernii, zawiadamiajac go, stosownie do § 38 Ustawy, o wyborze pre-
zesa i wiceprezesa; do odezwy tej dotlgczony zostat Swiezo podpisany
protoké1 wyboréw.

3) Postanowiono: a) aby nadal posiedzenia Towarzystwa odbywaty sie.
4-go kazdego miesigca, o god. 5-cj po potudniu; jezeliby za$ 4-go wypa-
dato Swieto m to dnia nastepnego. Na trzy dni przed kazdem posiedzeniem
sekretarz uprzedzi o tern cztonkéw osobnem obwieszczeniem, na ktdrcm
kazdy, zyczacy co odczyta¢ lub przedstawia ' zawiadomi.

w czynnych: p. na
apteki po Mazurkiewiczu, i p. Lucyjana Czerwinskiego, prowizora farma-
cyi,—obu z m. Lublina.

¢) Postanowiono, iz oznaczong roczng optate cztonkéw czynnych
w ilosci rs. (i, mozna wnosi¢ odrazu lub tez w poétrocznych ratach.

d) Polecono kassyjerowi aby zaprowadzit ksigzki dla zapisywania do-
chodéw i rozchoddw Towarzystwa; wydatki maja by¢ uskuteczniane z kas-
sy li tylko za kwitami podpisywanemi przez prezesa i sekretarza.

ej Po przedstawieniu przez sekretarza wzoru dyplomu lekarzy gub.
ptockiej i rozpatrzeniu takowego przez cztonkdéw, zdecydowano zamoéwic
w litografii podobne blankiety na dyplomy z odpowiedniemi zmianami.

f) WoZznemu Stomczynskiemu, roznoszacemu ogtoszenia, wyznaczono
12 rs. rocznej ptacy.

g) Wiekszoscig gtosdw postanowiono zaprenumerowac¢ 7 nastepuja-
cych czasopism: Pamietnik Tow. lekars. Warszawskiego, Przeglad lekar-
ski, CoupOMCiniail Mojimima (wydawnictwo ktérej przeniesione z Kijowa, do
Warszawy w sierpniu r. b.), Gazette des Hopitaux, Wiener medicin.
Wochenschrift, Berliner klin. Woehensclirift i Czasopismo farmaceutycz-
no lwowskie.

4) Kol. Janiszewski, hieobecny na poprzedniem posiedzeniu, odczy-
tat dtuga przemowe, w ktorej gtownie napadat na anonimowe korresponden-
cyjc z Lublina, pojawiajgce sie od pewnego czasu w czasopismach lekar-
skich i nielekarskich i protestowat przeciwko legalnosci wyboréw czton-
kéw adrninistracyi. Przemawiajac za potrzeba i koniecznoscig najscislej
szgj zgody cztonkéw sktadajacych Towarzystwo, a ktérych on nazywa
s,akcyonaryjuszami kapitatu w pienigdzach, w pracy i w wiedzy”, kol. J.
wyrazit zyczenie, aby na przysztos¢ nikt nie korzystat z gtosu nieobecne-
go kolegi, niemajac na to jego piSmiennego zezwolenia i azeby powtdrzo-
no wybory przy uczestnictwie cztonkéw zamieszkatych na prowincyi.

*) Dzigekujac za taskawe uznanie naszego czasopisma przez Towarzystwo lekarzy
gub. lubelskiej, wyrazono zyczeniom aby Medycyna bytajego organem, donosimy iz odtad
protokdty posiedzerh tego Towarzystwa stale ogtasza¢ bedziemy w tej mysli, ze one na
uwage ogétu naszych Czytelnikéw zastugiwac beda. (Red.)

2) O otwarciu Towarzystwa i wyborach podaliSmy wiadomo$¢ w N-rze 28ym
Medycyny z r. b.



fj Stosownie do wniosku prezesa, obecni cztonkowie, glosujac pojedyn-
=cz0, hie zgodzili sic na powtérzenie raz juz dokonanych wyboréw, a to
ternbardzioj zc dotychczas jeszcze niewiadomo, czy kto z prowineyjonalnycli
kolegéw zechce naleze¢ do grona Towarzystwa jako cztonek czynny, ma-
jacy prawo wyborczego gtosu. Postanowiono wiec rozestaé¢ do lekarzy i ap-
tekarzy zamieszkatych w gubernii zapytannie: jakim mianowicie kto czton-
kiem zyczy sobie zostaé. Co za$ do administracyi Towarzystwa, to ta pozo-
stawia sie taz sama. na rok caty i dopiero na wybory od roku przysziego be-
da. wzywani cztonkowie czynni z catej gubernii. Przekazywanie prawa gtosu
nieobecnego na posiedzeniu cztonku, ma odtad by¢é dawane li tylko na pismie,
a to w celu zapobiezenia nieprzyjemnym ztad wynikng¢ mogacym
skutkom tak dla samego Towarzystwa w ogdle, jak i dla pojedynczych jego
cztonkéw w szczego6lnoscei.

5) Kol. Jentys opowiedziat przypadek, operowanej przez siebie po-
mysinie, uwiezionej przepukliny w prawej pachwinie (hernia inguinalis dextra).
Operacyje wykonat w Krasnym Stawie d. 7 czerwca r. b. przy pomocy pp.
Skawinskileco i Konkowskikuo u 62 letniego 1 uuginana Tcjtenholza
z lzbicy. Przepuklina wielkosci gtowy dorostego cztowieka, istniejagca od
dziecinstwa, podczas pieszej podrozy chorego, w skutek pekniecia utrzymuja-
cego ja paska, zostata uwieziong. 1’0 t.rzochdniowej bezskutecznej przeciw-
zapalnej kuracyi, gdy wystapity groZzne objawy uwiezienia, postanowiono zro-
bi¢ herniotomie, ktérg uskuteczniono po us$pieniu chorego chloroformem.
Z worka przepuklinowego wyciekto 4 uneyje ciemnego ptynu, znaleziono
w worku 6 zwojow cienkiegojelita zczesSciag siatki brzusznej; po usunieciu dro-
ga operacyjna, przeszkody, pojedyncze petle jelita potobrotowym ruchem zo-
staty catkowicie wsuniete do brzucha. Pomimo ztych warunkéw, nierokuja-
eych dobrego zejscia po operacyi tej monstrualnie wielkiej przepukliny, cho-
ry, jak donosza kol. .Jkntysowt, jest na wyzdrowieniu ‘). Kol. Tarko odczy-
tat spostrzezenie o nowotworze lewej potowy médzdzku rozpoznanym za zy-
cia przy pomocy wziernika ocznego. Oproécz danych oftalmoskopowych, za
lakiem rozpoznaniem przemawialy i inne objawy tej choroby mézgowej -).

7) Cztonkowie nieobecni na pierwszem posiedzeniu ztozyli na rece.
kassyjera 12 rs., kassa przeto obecnie rozporzadza kwota 1)8 rs. wynoszaca.

8) Nakoniec kol. Jiontyk mowit o charakterze panujacych w Lipcu
w naszym miescie choréb: przewaznie spotykano katary przewodu pokarmo-
wego w rozmaitych postaciach, u dzieci nieraz w postaci wyniszczajacego
rozwolnienia; procz tego zdarzaty sie: plonica, ospa wietrzna, ostre katary
oskrzeli, zimnicnijedc.il przypadek karbunkutu.

Zgodnie W oryginatem, sekretarz Towarzystwa, Dr. med. .l16zcl 'Falko.

0 D C I'20TEK

Miedzynarodowa konferencyja sanitarna w Wiedniu.

W miesigcu Lipcu r. b. odbywata posiedzenia swoje, pod przewo-
dnictwem barona M. von (lageiin. Nastepni przedstawiciele panstw przyj-
mowali w niej udziat:

Austro-Wegry: radca ministoryjum spraw wewnetrznych Dr. F.
U rricii; Kierujgcy zarzadem morskim w Tryjeseie, August von A Ibeu; rad-
ca ministetyjum handlu Karol Haakdt von Haktentiiukn; starszy lekarz

') DowiedzieliSmy sie po6zniej, iz doniesienie lo byto mylnem, chory wkrétce po
operacyi zmart. (Przyp. Dra. T.)
“) Spostrzezenie to wkrotce podamy w ,M edycynie”. (llcdakeyja).



w szpitalu Rudolfa, Dr. A. Drasciik; profcssor wszechnicy wiederiskiej Dr.
Karol Ludwik SIGMUND von llanok; radca wydziatu w wegierskim ministe-
ryjum spraw wewnetrznych Dr. L. G ross; radca wydziatu wegierskiego za-
rzadu morskiego w Fiumc H ektor Catinklli; Protomedyk kroaeki Dr. I.
Sciilosser; lekarz putkowy z Kroacyi Dr. Mikotaj Severinski.

Cesarstwo Niemieckie: starszy radca zdrowia Prof. Dr. von Pet-
tenkoeer z Monachium; Prof. I)r. lliuscn z Berlina. >

Belgia: inspektor stuzby zdrowia z rninisteryjum spraw wewnetrznych,
Dr. llknkard.

Dania: lekarz naczelny i radca prawny Dr. P. A. ScilLEiSSNBU z Ko-
penhagi.

Egipt: przewodniczacy w gtéwnej radzie zdrowia Coreucci-Pascha,;
sekretarz tejze rady Di-. Regny.

An gl ia: lekarz poselstwa, angielskiego w Konstantynopolu Di-. 1llickson;
cztonek rady zdrowia z Londynu Dr. Edward SICATON.

Grecya: przewodniczacy rady zdrowia Prof. wszechnicy Atenskiej,
Dr. 1). (i. OiumoNiDES.

Witochy: Prof. wszechnicy neapolitanskioj, Dr. Mariano-Semmoea.

Luxemburg: przewodniczacy towarzystwa, przyrodnikéw, Dr. Schmit.

Norwegia: kierujgcy stuzbg zdréw ia w Christianii, Dr. |. Kierul+t.

Ilol landy a: oficer sanitarnej stuzby morskiej | klassy, Il. L. Reeder;
naczelnik wydziatu w ministeryjum spraw wewnetrznych, Dr. I}. von K aeelle.

Persy a: Dr. 1L E. Polak, Hekim Bascul

Portugalia: profcssor szkoty lekarskiej w Lizbonie, Dr. Jose Thomas
mo tSou/A M autius.

Rumunia: cztonek gtéwnej rady zdrowia, prof. (?) Dr. Maroovitz.

Rossya: rzeczywisty radca stanu Dr. E. Len/,; assewor kolegialny,
lekarz poselstwa rossyjskiego w Teheranie, Dr. M. Kastorskij.

B er bij a: naczelnik wydziatu lekarskiego w ministeryjum spraw wewne-
trznych, Dr. Stefan Milosiiavlevitsch.

Szwecya: naczelnik gtéwny kollegium lekarskiego. Dr. N. J. Bertin.

Szwaj ca rya: lekarz miejski z Ziirich, Dr. Karol Zeiienoer; sekretarz
rady zdrowia w Bernie, Dr. Adam Ziegleu.

Turcy a: inspektor stuzby zdrowia, Dr. Bartoletti; czionek rady
zdrowia w Konstantynopolu, A 1i Bey.

Erancya prof. Fauvkl.

1liszp ani e miat przedstawiac jakis lekarz ktérego nazwiska nie podano.

Osnowe prac konfereneyi stanowity: zapytania naukowe co do zadania
o kwaran tan nie przy cholerze i o0 urzadzeniu miedzynarodowej
kommissyi zaraz (iniernationale Seuchen-Commission).

A. Zapytania i odpowiedzi dane na nie przez konferencyje.

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

Dr.M. Dickson (Anglia) wyjasnit naprzéd stosunki cholery w Indyjach,
opierajac sie na danych statystycznych dowodzit on, iz w Bombay, ktore
dotad za ognisko zarazy byto uwazanem, w tym roku ani jeden przypadek
cholery sie nie zdarzyt. Mowca zwraca uwage, na ulepszenia sanitarne, jakie
rzad tameczny przeprowadzit, wymieniajac poprawe $ciekdw, zakaz wrzucania
trupéw do Gangesu jak to byto dotgd we zwyczaju i twierdzi, ze w skutek
tego stan sanitarny znacznie sie poprawit. Mimo to jednak, trudno utrzy-
mywac aby Indyje nie byty ogniskiem cholery; przytoczone szczegéty wyka-



zuja tylko, ze przez nalezyte Srodki ochronne mozna wczeSnie tej groznej
biedzie zapobiedz.

Prof. HIRSCIi (Berlin) bronit stanowczo pogladu, ze ogniska cholery
tylko w Indyjach szuka¢ nalezy.

Po dtugich rozprawach konfcrcncyja wy]>owicdziala nastepne zdanie:
.26 zaraza po za obrebem indyj, w zadnej czesci $wiata niema pietna swoj-
skiego (autochtonos), ze mianowicie w Europie nie stata sie jeszcze domowa,
ze wiec zawsze pojcdyncze nagminne jej wystgpienia jako z Indyj wyszio
uwazac nalezy.”

Pytanie 2-gie: ,Czy cholera rozszerza, sie przez ludzi?”

Prof. von Pettenkokkr (Monachium) twierdzit, iz podtug jogo spo-
strzezen, cholera moze by¢ rozniesiong, nietylko przez chorych lecz takze
i przez zdrowy eh ludzi; jako przyklady popierajace to zdanie przytaczat
miasta Monachium, Spcyor i lleilbronn, w ktérych w roku zesztym wystgpita
cholera bez zaniesienia dow ie$¢ sie dajacego; twierdzenie jego jednak
byto z wielu stron zbijane, nie uznawano przytoczonych dowodoéw za przeko-
nywajace i zgodzono sie, zc tylko chory cztowiek jako przenos$nik zarazka
uwazany by¢ winien. Konfercncyja nakoniec wyrzekta: ,ze przeno$nikiem
zarazy moze hyc cztowiek w ogole.”

Pytanie 3-cie: ,Czy moze by¢ cholera szerzong za pomocag rzeczy
pochodzacych /. miejsca zarazg dotknietego, szczegllniej przez te ktérych
uzywali chorzy?”

Odpowiedz konfereneyi brzmi jednogto$nie potakujgco.

Pytanie 4-tc: ,Czy zaraza moze sie roznosi¢ przez pokarmy?”

Pytanie 5-tc: ,Czy cholera moze by¢ zawleczong przez zywe zwie-
rzeta?”

W odpowiedzi na te pytania dzielity sie, poglady cztonkéw za i przeciw,
wiekszos¢ jednak konfereneyi zgodzita sie na to, iz mozno$¢ roznoszenia i za-
wlekania cholery za pomocg pokarméw i zywych zwierzat jest dopuszczalna.

Dr. Pot1ak (Persya) zawiadamia na podstawie depeszy z Teheranu, iz
w przysztosci przewo6z zwilok ludzi na cholere zmartych do stynnego miejsca,
wycieczek patnikéw perskich w Korbela ma by¢ dozwolony dopiero po diu-
goletniem pogrzebaniu, jako tez, Ze cmentarze tylko po za obrebem miast
zaktadane by¢ moga.

Pytanie (i-te: ,,Czy moze sie rozszerza¢ cholera za pomoca przewozu
towaréw?” —(zobacz pytanie 11).

Pytanie 7-me.- ,Gzy moze byé cholera szerzong przez zwitoki ludzi na
nia zmartych?”—Konlerencyja jednogto$nie potwierdzita.

Pytanie 8m< ,Czy moze by¢ cholera jedynie tylko za pomoca po-
wietrza dalej przenoszong?”—W tym wzgledzie przyjeto postanowienie kon-
erencyi Konstantynopolitanskiej z r. 1866, ktoére brzmi nastepnie: ,jest to
prawo od ktérego dotad jeszcze nie znamy zadnego wyjatku, ze cholera nigdy
nie postepuje predzej az z nastaniem moznosci dotarcia do danej miejsco-
wosci, za pomocg zwyklych potaczern (Cormnunicationsmittel). Dotad niema
zadnych podstaw do mniemania, iz cholera roznosi sie wdat za posrednictwem
powietrzni (atmosphera) w jakimkolwiek stanic ona by sie znajdowata.”

Pytanie 9-te: ,Czy dostep powietrza ma lub nie wptyw na zarazliwe
wilasnosci czynnika cholere wytwarzajgcego lub rozszerzajgcego?”—Jedno-
zgodnie odpowiedziano w mysl odpowiedniego wniosku konfereneyi Konstan-
tynopolitanskiej: ,ze czynnik cholere wytwarzajgcy szybko traci swe zgubne
dziatanie w wolnern powietrzu, przeciwnie moc ta pod pewnemi osobliwszemu
warunkami zamkniecia zachowuje sie na czas nieograniczony.”

Pytanie 10-tc. ,Jak ditugo trwa przy zarazie cholerycznej okres wy-
legania sie jadu,”—spowodowato dtugie rozprawy. Prof. Dr. von Pet-



tenicofer rozpoczal je wyjasnieniem dzisiejszego stanu tego zadania,
twierdzac, iz na podstawie zebranych dotad danych nie moze jeszcze
zapas¢ wyrok w tym wzgledzie i dla tego to tylko w przyblizeniu czas ten
oznaczy¢ sie daje. Z poszukiwan moéwcy, podczas ostatniego nagminnego
panowania cholery w Monachium czynionych, okazuje sie przecieciowc trwa-
nie 14 dni, ten przeciag czasu w kazdym razie moze by¢ wzietym za miare do
oznaczenia okresu wylegania sie zarazku; do ostatecznego statlego wykazania
najwiekszego kresu tej pory, chociazby to byto bardzo pozadanem nic wy-
starczajag. jeszcze doswiadczenia jakiesmy dotad zdobyli.

Docent Dr. Drasciie (Wieden) mowi, ze podtug jego spostrzezen w cza-
sie cholery w r. 1873 w Wiedniu panujacej czynionych, przecietnie miejscowe
trwanie okresu wylegania sie jadu na 8—10 dni sie rozciggato; pozorna
sprzecznos¢, jaka zachodzi z podaniem prof. Pettenkofer’a ha tein polega,
ze ten ostatni za podstawe obliczeh przyjat dzien Smierci a nic zachorowania.
Wielu méwcéw oswiadczyto sie za krotszym przeciggiem okresu wylegania
sie jadu, jak 1)r. Sciiteissner (Kopenhaga) Dr. Kierulf, Dr. Bertin (przed-
stawiciele Szwecyi i Norwegii) Dr. Semmora (Neapol), Dr. de Souza Mar-
tius (Lizbona), Dr. OrwiONTdes (Ateny), Dr. Markoyitz (Bukarest) i Dr.
Zeiiender (Ziirich). Przy glosowaniu wiekszo$¢ konforencyi przyjeta krotki
okres wylegania sie jadu, ktéry poditug konstantynopolitanskich wnioskéw
rzadko kilka dni przesiega.

Pytanie 11-sto: ,Czy znano sg srodki, wzglednie sposoby odwietrza-
nia, za pomocg ktorych, czynnik cholere wytwarzajgcy lub ja rozszerzajacy
na pewno zniszczonym lub ostabionym by¢ moze? —W razie potwierdzenia,
jakie mianowicie? Co do pierwszej czesci tego pytania, po dtugich rozpra-
wach przyjeta konferencyja nastepny wniosek: ,Dotad nie znamy zadnego
Srodka odwietrzajgcego, ani tez sposobu odwietrzania, ktéreby zarazek chole-
ryczny czepiajecy sie do ludzi i rzeczy na pewno niszczyly. Konferencyja
jednak nie zaprzecza moznosci wynalezienia takich srodkéw i sposobéw.” —
Co do drugiej czesci pytania, ostabiajgcego dzialania odwietrzania, wieksza
cze$¢ cztonkéw konferencyi wyjawita zdanie potwierdzajgce; korzysé odwie-
trzania w potaczeniu z innemi $rodkami oclironnemi jednogto$nie uznang zo-
stata. Oznaczenie pojedynczych Srodkéw do odwietrzania postuzy¢ maja-
cych odtozono az do obrad nad pytaniem 22-iem, ktére Srodki, sposoéb, czas
trwania odwietrzania orzec ma.

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

Pytanie 12-te: ,Czy nalezy urzadzaé¢ zakiady kwarantann lgdowych
przeciwko cholerze?”

Pytanie 13-te: ,W razie potwierdzenia: a) ,gdzie?—b) w jakim cza-
sie i w jakich okolicznosciach?” c) ,jakie urzadzenia (co do budowy i za-
rzagdu) wprowadzone przy tern by¢ winny?”"—d) ,jak, wzglednie przez co,
zapobiedz by wejscie do kraju odbywato sie nie innemi drogami tylko przez
zaktady kwarantannowe?”

Wazne to zadanie byto bardzo szczegétowo omawiane. Petnomocnicy
wschodnich krajow nadbrzeznych, ktérzy majg w tym wzgledzie wiele do-
Swiadczenia, twierdzili, iz kwarantanny lgdowe sg odpowiednie tylko dla kra-
jow niegesto zaludnionych i ze one moze tylko na Wschodzie przeprowadzi¢
by sie daty. Wieksza czes¢ postow niemieckich, angielskich, wioskich, nor-
wegskich i rumunskich stanowczo sprzeciwiata si¢ urzadzeniu kwarantann
ladowych, z uwagi na dzisiejsze stosunki europejskie; - mniejszo$¢ za$S pra-
gneta pozostawi¢ do woli pojedynczym rzadom, urzadzenie wedtug wlasnego
uznania kwarantann ladowych w krajach sobie podwtadnych. Nakoniec kon-
ferencyja zgodzita sie na nastepny wniosek: ,,z uwagi, iz kwarantanna lgdowa
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przy dzisiejszych wzmozonych i ciggle wzrastajagcych stosunkach Indéw sa-
siednich nic da sie przeprowadzi¢, bezuzyteczna, handlowi i wzajemnym sto-
sunkom szkodliwg, sta¢ sie moze; konfereneyja na pytanie czy urzadzaé¢ za-
ktady kwarantannowe na ladzie, przeczaco odpowiada.”

Po zaprzeczeniu gtdwnego pytania upadajg, oczywiscie dalsze szczegoty
zadania. Peilnomocnik franeuzki i postowie tureccy: Prof. Fatjyel: I)r. Bar-
toletti, I)r. Ali Bet (Turcya), Cé6lluci Pasoiia i de Jlegny Bky (Egipt)
podali do protokoétu, iz sg przeciw zniesieniu kwarantann lgdowych.

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

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

Pytanie 16-fe: ,Czy nalezy urzadza¢ przeciw cholerze zaktady kwa-
rantann morskich lub dotad istniejgce utrzymac!”

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

Z odnosnego sprawozdania kommissyi, ktora sie sktadata z Prof. Iliu-
sch’'a (Niemcy), Dr. Alberta (StarstottioJa (Austrya) Dr. Seaton’'a (An-
glia) Prof. SemmODA (Wtochy); Dr. von Kapette (llollandyn), wyjmujemy
nastepne szczegéty: kwarantanny morskie mogg przedstawiac istotng, ochrone
przeciw cholerze, tylko w tych przystaniach, ktére jako wiasciwe wrota przy
rozszerzaniu sie choroby droga morska ku Europie uwazano by¢ winny.
Takie kwarantanny muszg tworzy¢ zaktady miedzynarodowe. Je$li cholera
raz te miejsca przebyta, wtedy kwarantanny w przystaniach europejskich
traca znaczenie, bo otworem stojace drogi krajowe, pozbawiaja, jo wszelkiej
korzysci ochronnej. W obe.c tych okoliczno$ci zamiast kwarantann w przy-
staniach europejskich, wha.sciwszem by byto urzadzenie $cistego przegladu
lekarskiego (Revisionssystern) kazdego okretu, ktéry z zarazonego przybywa
miejsca. Ustanowienia., jakie kommissyja dla przeprowadzenia tego sposobu
przegladu wypracowata, zalecajg: utworzenie w kazdej otwartej przystani
morskiej wiasciwego urzedu zdrowia (&tnitdtsbchordc) ztozonego z lekarzy
i urzednikéw morskich, mianowicie w czasie grozacego niebezpieczenistwa
przeniesienia wybuchtej juz gdzieindziej cholery. Obowigzkiem urzedu te-
go, kierujgcego sie ciagtemi uwiadomicniami o miejscowosciach i przysta-
niach cholerg, dotknietych, bytoby poddawac¢ najsurowszemu przegladowi
lekarskiemu, kazdy okret przybywajacy z przystani zarazonej, co do stanu
zdrowia zatogi i podrdéznych;—jako tez i wszystkie, te, ktére w czasie ze-
glugi do przystankéw (Zwischmhafen) zarazonych zabiegaty, lub z okre-
tami zarazonemi mialy stosunki. Okreta na ktérych w czasie zeglugi zda-
rzaty sie zaniemagania lub przypadki $mierci o cholere podejrzane, winny
rowniez podlega¢ przegladowi lekarskiemu. Tak prowadzacy okret, jak
i oficerowie na nim znajdujacy sie we wszystkich wyzej wymienionych
eprzypadkach, obowigzani sa zeznawa¢ prawde pod karg. Taki przeglad
lekarski ma sie odnosi¢ nictylko do os6b ale takze i do przedmiotéw,
ciezardbw a nawet i okretu samego. Jes$li zadne przypadki chorobnc na
poktadzie miejsca nie miaty, wtedy moze by¢ okret natychmiast w dalszg
zegluge puszczony, w przeciwnym razie, zwioki na, cholere zmartych win-
ny by¢ zaraz pogrzebane (czy nie wiasciwiej spalone? Jdodawca), chorzy
majg by¢ na lad wysadzeni w zamiarze przeniesienia ich do najblizszych
szpitali, pozostata czes$¢ zatogi i podréznych wiana by¢ poddana oczysz-
czeniu pod dozorem urzedu zdrowia za pomoca kagpieli zawierajacych $wiezo
gaszone wapno. Jednoczes$nie wszystkie suknie uzywane w czasie podrézy,
tak przez zaloge, jak i przez jadacych tudziez inne przedmioty majg byc¢
poddane odwietrzaniu (desmfertio) za pomoca kwasu siarkowego (Acidum
sulfurosum SO-, Jl,); okret takze po zejsciu zen ludzi we wszystkich ka-
tach takiemu samemu odwietrzaniu uledz ma. Towary zdjete z zarazo-



nego okretu moga by¢ bez dalszych zachodéw w obieg puszczone. (Tru-
dno zrozumie¢ to zalecanie, bo ono nawet 2z wnioskami konferencyi stoi
w sprzecznosci. Jesli odpowiedzi dano na pytania 3-cio, -I-te i 5-te brzmig
twierdzgco, jesli zarazek choleryczny ma sie szerzy¢ za pomoca rzeczy, po-
karméw i zywych zwierzat, to dla czegéz, majg stanowi¢ wyjatek towary
znajdujace sie na zarazonym okrecie i nawet bez obrzedu uspakajajgcego
drazliwe a raczej tchorzliwo sumienia, jakim jest odwietrzan.io, w obieg
puszczone? —1'odawca). Jesli w danej przystani niema moznosci by cho-
rzy' na ladzie mogli by¢ pielegnowani, w takim razie pozostawia sie okret
wraz z chorcmi, obcigzeniem (Ladung) i odpowiednig potrzebie liczbg obstu-
gi na pewnem oznaczonem miejscu tak diugo pod dozorem urzedu, az
zaszte ua nim przypadki cholery zakoricza sio wyzdrowieniem lub .Smiercia.
YV innych razach winno by¢ zastosowane postepowanie wyzej podane.
Porzadek zalecany przez kommissyje koriczg szczegétowe wskazania co do
kapieli oczyszczajgcych i odwictrzania jakie przedsiebra¢ wypada.

W nastepujacej zaraz potem ogélnej rozprawie, pomiedzy zdaniami
cztonkéw' konferencyi zjawity sie dwa przeciwno sobie poglady, a miano-
wicie: jeden za utrzymaniem dotychczasowych kwarantann morskich, drugi
zas, za ich zniesieniem i wprowadzeniem $cistego przegladu lekarskiego przez
odpowiedni urzad zdrowia w przystaniach dokonywaé sie majgcego, ktéry
kommissyja zalocita.

Petnomocnik portugalski, professor szkoty lekarskiej w Lizbonie Dr,
de Souza-M artius w diugiej przemowie zwracal uwage obradujacych na
wielkie znaczenie kwarantanny morskiej przy nagminnych wybuchach cho-
lery, starajac, sie zbi¢ wszystkie dowodzenia, ktére doprowadzity kommissyje
do wyrazonego w sprawozdaniu wniosku zniesienia jej Do jego wywo-
dow przytaczyli sie postowie Francyi, Grceeyi, Serbji i Turcji. Petnomo-
cnicy za$ innych krajow godzili sie z zapatrywaniami kommissyi, przyjmu-
jac udziat w obradach przez wyczerpujgce przemowy najwybitniejszych
badaczy. Prof. Dr. Semmola, Dr. Kierulf, Dr. von Kapelle, przytaczali
przekonywajace dowody w swoich krajach rodzinnych zebrano, ktére bezuzy-
teczno.$§¢ kwarantanny morskiej wykazywaty, popierajac szczegolng skutecz-
nos$¢ zalecanego Scistego przegladu lekarskiego. Ze stanowiska naukowego
i zastosowawczego (praktycznego) wyezerpnety przedmiot przemdwienia
prof. Dra IIritSCikA, prof. Dra Pkttenkofek'a, docenta Dra Dkasciie
i prof. Dra von SIGMUND'A.  Na podstawie licznych doswiadczen, jakiemi
mowcy rozporzadzajg, dowodzili, iz najscislej przeprowadzona kwarantanna
morska nie jest w stanie cholery powstrzymaé. Ostateczne rozstrzyguienie
w tym przedmiocie miato zapas¢ na nastepnem posiedzeniu (16 Lipca).

Na tein posiedzeniu obrady ogélne nad kwarantanng morska byty da-
lej prowadzone. Przedstawiciele Turcji, Egiptu i Francji obstawali przy
swoim pogladzie o utrzymaniu kwarantanny morskiej, rozwijajac swe za-
patrywania w diugich przemowach, popieranych doswiadczeniami zebranemi
w czasie nagminnego wybuchu cholery w r. 1873. Postowie Szwajcaryi
i Luxemburga byli réwniez za utrzymaniem kwarantanny morskiej.

Z zastepu przeciwnikdéw kwarantanny a obroricéw zalecen kommissyi,
poset wioski prof. Dr. Semmola, norwcgski Dr. Kierutf¥ i perski Dr.
Polak, przedstawili wymoéwnie nicodpowiednio$¢ kwarantanny morskiej,
popierajac twierdzenia swe licznomi dowodami. Odpowiedziat im poset
francuzki prof. Fauver, w dlugiej, treSciwej mowie zwracajac szczego6l-
niej uwage, na klimatyczne rdznice i ztad wynikajagce miejscowe stosunki.
Prof. Fauver postawit nakonicc wniosek posredni, aby przedmiot ten byt
ponownie na posiedzeniach kommissyi oméwiony, ze wspoétudziatem dwéch
cztonkéw z przeciwnego obozu. Whniosek ten odrzucono a przeciwnie przy-



joto zalecenie posta wiloskiego prof. SkmmoiAa, aby sprawe te poddac jeszcze
raz na obradach kommissyi szczeg6lnej rozwadze przy uwzglednieniu po-
czynionych przez przeciwnikéw watpliwosci. (d. ».)

KROTKIE SPRAWOZDANIA Z POSTEPU WIEDZY LEKARSKIE] ZA GRANICA,

Ostre obrzmienie Sledziony przy Swiezym przymiocie. (Anaer Mizitmwr
bet frischer Syphilie von Wicu,. Przymiotowe zaniemagania $ledziony w pozniejszem
przebiegu przymiotu ogélnego sa juz oddawna znane, zmiany anatomiczne dopiero
przez prof. Vircuow'a jasno opisane zostaly. Znajdowano ze przymiot $ledziony cze-
sto towarzyszy zmianom tej samej przyrody zachodzacym w watrobie (Oppolzki:— P uk-
mens Lancereaun). W przymiocie spadkowym (Syph. herediiaria) obrzmienie $ledziony
uwaza sie za istotny objaw; Geh znalazt powigkszenie Sledziony w '/, wszystkich przy-
padkéw przymiotu dziedzicznego. Przy $wiezej zarazie, dotad jeszcze objawu tego nie
spostrzegano; ciekawag tez jest rzecza, ze Weii, stwierdzit w 3 przypadkach znaczne
powigkszenie $ledziony jeSzcze podczas trwania stwardnienia pierwotnego.
Nie nastaje on na przyjecie zwigzku przyczynowego miedzy przymiotem a obrz-
mieniem $ledziony, wskazuje tylko na podobiefistwo zachodzace w tym wzgledzie
przy innych chorobach zakaznych [durzyca, zimnica, ostra wysypki; wypada po-
réwna¢ wyktad prof. FrikdrmciPa, (Medycyna 1874 Nr. 27-28 29), gdzie sto-
sunek ten jest bardzo doktadnie przedstawiony. Podawcd]. W spostrzeganych przez
W eil’A przypadkach obrzmienie $ledziony w oczach nikneto pod wpltywem swoistego
leczenia; przebytej zimnicy ani durzycy najstaranniejszy wywdéd (anamnesis) wykry¢ nie
zdotat. We wszystkich trzech przypadkach obrzmienie $ledziony zjawito si¢ w czasie po-
miedzy pierwotnem stwardnieniem a wystapieniem rézyczki (roacold), resp. zapalenia
gardta (angina syphiliticaj; trudno jednak byto rozstrzygna¢ czy ono w czasie rozwijania
sie stwardnienia lub moze jeszcze przedtem istniato. Trwanie obrzmienia byto dosy¢
dtugie; w jednym przypadku 10 tygodni, w drugim juz po uplywie 5-ciu $ledziona
wrdcita do prawidtowego Stanu. Objawéw podmiotowych w zadnym przypadku nie by-
to. Liczba badanych przez Weii'a przypadkéw przymiotu wynosi 25, w 3-eh tylko
mozna byto sprawdzi¢ obrzmienie $ledziony, jest to wiec rzadki objaw przymiotu.
W eil widzi w obrzmiewaniu tern objaw zakazenia catej ilosci krwi, przez przymiot
sprowadzonego, za podscielisko anatomiczne ktérego uwaza nabrzmienie i “~powig-
kszenie pierwiastkéw komérkowych miazgi (pulpa). Z powyzszego godzi sie wyprowa-
dzi¢ wazny wniosek pod wzgledem leczniczym, aby nie uznawac¢ za uleczonych chorych
przymiotem dotknietych, dopdki $ledziona nie odzyska swej prawidiowej wielkosci.

(Archiu f. Kklin. Medic. lid. 13. llejt 3.) WI. Kr.

KRONIKA MIEJSCOWA.

-j- Kwasniewski Jo6zef, lekarz ordynujacy w szpitalu $. Ducha w Warszawie i byly
lekarz stuzby policyjno-lekarskiej, zmart wskutek bezwiadu ogélnego postepujacego (pora-
lysis progresiva) d. 8 Wrzesnia r. b. w 47 roku zycia. Tokdj jego cieniom!

Sprostowanie, w N-rze 27 na str. 439, wiersz 15 od dotu zamiast: 2-ch
wzmiankowanych lekarzy,— winno by¢: dwoch wzmiankowanych lekarzy na str. 438 t.j.

Aleksandrowskiego i Protopowa.
W N-rze 38 na str. 620, wiersz 18 od g6ry, zamiast: najemniczej klassy, winno

by¢: najoswiecetszej klassy.

Reduktor odpowiedzialny, Dr. K. lim,ni. Wydawca, Dr. .1 Bogowie”
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