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SPOSTRZEZENIA Z PRAKTYKI LEKABSKIE] PRYWATNEJ.

Wypadnigcie (prolapsus) dolnéj czeSei macicy wraz z glowka ptodu podezas
porodu czasowego.
(Rzecz czytana na posiedzeniu Towarz. lek. Warszawskiego).

Spostrzegal i opisat St. Rybicki,

W dniu 4-m Lutego r. b. wezwany zostalem do wloscianki Elzbiety
M., we wsi Grabinie niedaleko Skierniewic zamieszkaléj, celem podania
Jé) pomocy polozniczéj.

E. M. lat 22, zamezna, pierwiastka, wzrostu miernego, dos¢ slabo
odzywiana, na pozoér prawidlowo zbudowana,— choréb obloznych zadnych
nie przebywala i do zajscia ciaza zawsze miesiaczkowala regularnie,

Poréd rozpoczal si¢ pierwotnie trzy dni przedtém, we wlasciwym
czasie, przyczém wkrotce po zjawieniu si¢ boléw porodowych, wody ode-
szly w zupelnosci. W pierwszym dniu trwania porodu nic szczegdlnego
nie zaszlo i dopiero nastgpnego dnia, a mianowicie jednoczesnie ze zjawie-
niem si¢ silniejszych bolow i kiedy rodzaca zaczgla si¢ nieco wydymad,
spostrzezono, ze z pomiedzy czesci rodnych, wysuwa si¢ guz miesny, z o-
tworem w posrodku, przez ktory obecna przy porodzie babka wiejska, wy-
macala zstepujaca bezposrednio gloéwke plodu. Bez wzgledu na to, rodzaca
niespokojna i nieposluszna radom babki, podnosila si¢ z 16zka, chodzila po
izbie i przez czas dlugi, pomimo nawet boldw, stojacy wygrzewala si¢
przy kominie, w trakcie tez czego guz pomieniony coraz burdziéj wysu-
wal si¢ z czedel sromnych na zewnatrz;— nie wiedzac co w tym razie po-
cza¢, babka =zazadala akuszerki, ktdra ocenila, ze bez pomocy lekarza
przypadek obecny obejsé si¢ nie moze, nigdy bowiem nie zdarzylo sie jéj
widzie¢ co$ podobnego; z tego powodu poslano po mnie jeszcze drugiego
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dnia porodu, lecz ze nie bylem obecny w domu, dopiero nastepnego dnia
ezyli 3-go trwania porodu, przybylem do rodzacéj. Wyczekujaca na moje
przybycie akuszerka przez kilkanascie godzin, jak umiala, starala sie ztemu
zapobiedz,— pomoc zas jéj zasadzala sie na tém, iz po naoliwieniu guza,
reka odprowadzala go do wewnatrz, co dos¢ latwo dawalo si¢ uskutecznié,
i rekami naprzemian z babka starala si¢ guz w tém polozeniu utrzy-
mywac.

Przybywszy do rodzacéj, zastalem ja bardzo oslabiona, béle porodo-
we od kilkunastu godzin prawie zupelnie ustaly i tylko od czasu do cza-
su, rodzaca wydymala sie, pragnae aby jak najpredzéj ukonezyl sie porod.
Z pomiedzy czesci sromnych sterczal guz migsisty, wielkosei duzéj glowki
noworodka, o powierzechni gladkiéj swiecacdj, barwy roézowéj, niebolesny,
ksztaltu stozka po bokach wydetego. Sterczacy wierzcholek guza byl
zwrécony ku przodowi i ku gérze, a w nim znajdowal si¢ otwoér wielko-
sei dwuzlotowki;— brzegi otworu grube na pél cala, nieréwne, jakby po-
pekane, w szezelinach tych nieco bialawego, gestego sluzu; przez otwoér
widzie¢ mozna bylo porosla wloskami przodujaca czaszke. Wystajacy
z czesci sromnych guz, przedstawial posta¢ mniéj wigeéj taka, jak to rysunek

przedstawia. Sledzgc palcem dokola guza, przekonalem sie, iz miedzy
nim a spojeniem fonowém, -mozna wejsé do wnetrza sromu, mnidj wiecé
na glehokosé dwoéch cali; od tylu zas, czyli od kosei krzyzowéj, bardzo
swobodnie na glebokos¢ czterech cali,— przy lekkim nacisku dlonig, prze-
konalem sie, iz wystepujacy na zewnatrz guz, dos¢ latwo ustepuje do wne-
trza sromu i tym tez sposobem odprowadzilem go tak dalece, iz z powo-
du nieco obrzmialych czgsci pleiowyeh zewnetrznych, sterczala tylko cie;s’c’:
miesna z otworem, wielkoscia i ksztaltem zblizona do 5-ciu paledw zlo-
zonych w stozek; otwor ujscia wowezas zupelnie sie zwieral. Po oddale-
niu jednak naciskajacéj reki, guz pomalu wysuwal sie znowu na zewnatrz,
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przyezém jednoczesnie, rodzaca prawie pomimo woli zaczynala si¢ wydy-
maé, a przy nieco mocniejszym nadgciu, guz stawal si¢ znacznie wigkszy
od tego, jak si¢ plerwotnie przedstawial; wierzcholek jego z otworem,
zwracal sie przytém mocnié) ku gorze i przodowi, a boki zas guza tak mo-
cno cienczaly, iz przez nie wymaca¢ mozna bylo, mianowicie od tylu, wy-
nioslosé twarzy —nosek, tuki brwiowe. Jak tylko rodzjca przestala sig wy-
dymaé, guz nieco sig¢ cofal, wracajac do uprzedniéj objetosci, t. j. takiéj,
jakg staratem si¢ przedstawié w zalaczonym rysunku. Nie ulegalo naj-
mniejszéj watpliwosci, iz mamy do czynienia z wypadnigciem dolnego od-
cinka macicy, wraz z przodujaca gléwka u pierwiastki podczas porodu
czasowego. Przy sledzeniu palcem przez otwoér guza, przekonalem sie, ze
tylko ujscie i sterczacy a nie naciskany przez glowke stozek, reprezentu-
jacy rozrosla szyje wypadlé) macicy, byly tak grube, jak to wyzéj wspo-
mnialem — grubosé ta $cian migsnych guza, idac na wewnatrz, stopniowo
cienczala, tak iz boczne sciany wypadlego odcinka, bezposrednio otaczaja-
ce glowke, w zwyklym stanie wypadnigcia, doréwnywaly zaledwie grubo-
sei sredniéj tektury, a gdy rodzaca sig wydela, gltéwka tak mocno napie-
rala na $ciany, zwlaszeza tez od tylu, ze grubosé ich wynosi¢ mogla za-
ledwie 1Y, linii, i zachodzila obawa peknigeia rozciaganéj tym sposobem
macicy. Dno macicy wyczulem powyzéj pepka i nieco po lewéj strony
brzucha;— od kilku godzin przed mojém przybyciem, rodzaca nie czula
ruchéw plodu, lecz za to dwubitne t¢tno plodu wystuchaé si¢ dawalo wy-
raznie ponizéj pepka w linii srodkowéj — dziecie wige zylo niezawodnie.

Biorage pod uwage trzydniowe trwanie porodu, wyczerpanie sil ro-
dzaeéj, obok bezskutecznosei dotychczasowé) metody wyczekujacédj, ktoréj
babka z akuszerka, rade nierade, nadoswiadczaly si¢ dos¢ dlugo; wypa-
dato mi by¢ stanowezym w niesieniu pomocy polozniczéj, a w wybraniu
takowdj przewodniczyly mi nastgpujace uwagi:

W przypadkach podobnych, celem podtrzymania wypadldj-macicy, 4
ztad dania moznosci rozszerzeniu si¢ ujscia, przez stopniowe napieranie
czgsel przodujacéj, radza ogoélnie: albo zalozenie stosownéj opaski w litere
T, z odpowiednim otworem, w ktorémby ujscie maciczne pomiescié sie mo-
glo, albo téz podtrzymywanie macicy wprost za pomoca palecéw, co choé
mozolniejsze, daleko jednak skuteczniejszém bywa. O ile sposoby te w rze-
czywistosel moga byé w pewnych razach pozyteczne, nie moge sadzié,
w braku wlasnych spostrzezen. Wierzge tym, ktérzy 1 przy tego rodzaju
pomocy doczekali si¢ szczesliwego a dobrowolnego niejako urodzenia sie
dziecigeia, osmielam si¢ wypowiedzieé zdanie, ze pomoc taka moze byé do-
stateczng tylko przy wypadnigeiach maléj czesei macicy 1 gdy ujscie jest
podatném, tatwo rozeiggliwém. Zawsze jednak i tu daje pierwszenstwo
podtrzymywaniu palcami, ze wzgledu,iz mniéj takowe draznig niz plécienna opas-
ka, skuteczniéj podtrzymujg i ze nakoniec przy tego rodzaju pomocy, moi-
na jednoczesnie dopomagaé palcami wolnéj reki w rozszerzaniu ujscia, co
pomoc naszy przyspieszy.

W przypadku obecnym takie podirzymywanie dokonywane przez
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akuszerke i babke naprzemian, odbywalo sie bez przerwy przez godzin
kilkanascie, a jednak zadnego skutku nie odniosto, ujscie bowiem ani tro-
che sie przytém nie rozszerzylo; ale téz tu brzegi ujScia byly zanadto
grube i tak niepodatne, iz pierwsze zaraz usilowanie moje rozszerzenia
palcami, przekonalo, ze raczé] brzegi pierwéj pekna, nim pod naciskiem
napierajacych palcdw dadza si¢ rozeiggnaé. 7 tego téz powodu idae za
rada VELPEAU, BurNs’'A, Kmiax’a i wielu innych, po rozwazeniu wszel-
kich okolicznosci, przystapilem od razu do zrobienia odpowiednich nacigé
brzegbéw ujscia, celem dostatecznego rozszerzenia otworu, dla przesunigecia
sie przodujacéj glowki.

Po zrobieniu dwoéch calowych nacigé w kierunkach bocznych od wuj-
$cia, przekonatem si¢, iz takowe nie wystarczaly i ze nalezaloby albo do-
kona¢ dwoch jeszeze takich samych cigé od przodu i od tylu, czyli razem
nacigé krzyzowo ujicie macicy, albo téz powiekszy¢ stosownie dwa pierw-
sze cigcia;— wybralem to ostatnie, przedluzajac pierwotne nacigeia, kazde
o cal jeden;— tym sposobem powstaly dwa nacigcia boczne dwucalowe, co
okazalo si¢ zupelnie wystarczajgcém do przesuniecia glowki, gdyz przy
prostém nadgciu si¢ rodzaeéj (bolow porodowych weale nie bylo, urodzito
si¢ natychmiast zywe dziecko, — potylica i grzbietem do przodu matki
zwrécone. Noworodek plei zenskiéj, jakkolwiek przedstawial cechy dziecig-
cia donoszonego, w ogéle jednak byl drobnym.

Po urodzeniu sie dziecka, rozciete i na zewnatrz wypadle czesei ma-
cicy, przedstawialy sie w ksztalcie dwoch obwislych kilkocalowych platéw,
Fozysko przy lekkiem pocigganiu za pepowing, wkrotce wraz z oslonami
odeszlo, poczém natychmiast wypadla czes¢ macicy po naoliwieniu odpro-
wadzona zostala do pochwy jak moina bylo najwyzdj.

Celem zapobiezenia szkodliwym nastepstwom nieprawidlowego poro-
du 1 operacyi, zalecilismy rodzacéj jak najwiekszy spokdj i zachowanie
czystosel przez czeste przestrzykiwanie czesci pleiowych letnia woda, przy-
czém przykazaliémy babce, aby w razie wypadniecia na zewnatrz macicy,
nie zaniechala delikatnego odprowadzenia jéj do wewngtrz. Dorazne za-
Yozenie zatykadla (tamponu), ze wzgledu na potrzebe zachowania wielkiéj czy-
stosel 1 na draznienie, ktdreby powodowal, uwazalismy za nazbyt wezesne.

Na drugi dzien po porodzie, maz poloinicy przybyl do mnie do
Skierniewic, proszac o rade przeciw silnemu kléciu 1 wzdeciu brzucha,
ktorego zona jego od godzin kilkunastu doznaje. Wiedzge, iz powodem
takich przypadlosei, z jednéj strony moglo byé zwykle rozdecie gazami
od niestrawionych, a zalegajacych pokarmoéw pochodzace, z drugiéj zas
strony stan zapalny w przyrzadzie rodnym poloznicy po ciezkim porodzie i
operacyi; oprocz powtoérnego zalecenia spokoju i czystosci, polecilem poda-
nie olejku racznikowego, a w nastepstwie proszkéw kalomelu ('/, g pro
dosi), z dodatkiem magisterii bismuthi (gr.1 pro dosi) co godzing, pra-
gnac tym sposobem podzialaé wyprézniajaco, przeciwzapalnie, a w czesci
téz powstrzymaé nadmierne wytwarzanie si¢ gazéw. Srodki zastosowane
przy jednoczesném uzyciu cieplego okladu na brzuch, przyniosly zadawal-
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niajacy skutek, bo jui nastepnego dnia po obfitych wypréznieniach stolco-
wych, nastapila zupeina ulga, z tego téz wnosié mozna, ze rozwiniete
wzdgcie 1 ktécia w brzuchu, nie mogly zaleze¢ od jakiego badz zapalenia
pologowego, w tym bowiem razie ulga nie mogla by byé tak dorazna.
Opréznienie brzucha dzialajace odciagajaco, korzystnie tez wplynelo na
przebieg tak zwanéj gorgczki mlecznéj, nabranie bowiem wigksze sutek
czwartego dnia po porodzie, przeszlo prawie niepostrzezenie, bez wysty-
pienia nawet zwyklych przy tém dreszezéw. Zato nastepstwa trudnego
porodui operacyjnéj pomocy, nie omieszkaly zjawié sie miejscowo, juz ho-
wiem na trzeci dzien po porodzie, czesci pleciowe zewnetrzne, mocno na-
brzmialy, a odchody brudne, przybraly won cuchnaca. Pod wplywem je-
dnak letnich kataplazméw 1 przestrzykiwan i ta przypadlosé stopniowo sie
zmniejszyla, a wypadajace czescl macicy, po uplywie kilku dni, zaczeto
utrzymywaé wewnatrz przez codzienne wkladanie do pochwy zaty-
kadla z waty 1 nakladanie opaski pléciennéj w litere¢ T. Dziesiate-
go dnia po porodzie, poloznica uwazajac sie za zdrowa, wstala i1 poczela
oddawaé si¢ potrochu zwyklym zajeciom. W pare dni potém, skutkiem
zajseia z kumoszkami, ktére moeno rozdraznily nasza chore, stala si¢ ona
nadzwyczajnie niespokojng, gwaltowny, w nocy spaé nie mogla; stan taki
nieustawal 1 dnia nastepnego, przyczém réwniez spedzila noc bezsenns,
chodzae ciggle po izbie, nad ranem zaczela gadaé bez sensu, przewracaé
si¢ po ziemi, checiala dusi¢ dzieci¢ swoje — slowem rozwinely si¢ oznaki
tak zwanego obledu pologowego (mania puerperalis), u gdy stan ten ry-
chlo nie ustepowal, ale owszem i noc trzecia spedzila bezsennie 1 nader
niespokojnie, w dniu 17 Lutego r. b. przywieziono ja do szpitala Skiernie-
wickiego na kuracyja.

Znalazlem ja w stanie bezgoraczkowym — zrenice normalne, tetno
duze 88 na minute, predkie. Chora bezustannie si¢ krect 1 méwi odrze-
czy, osoby jednak otaczajace poznaje.

Przepisalem 1'/, drachmy hydratis chlorali w trzech uncyjach wody
co !/, godziny lyzke, az do uspienia i oklad zimny na glowe; lecz gdy
lekarstwa uzywaé¢ nie cheiala i za kazdym razem go wypluwala, zadano jej
enem¢ z 1-¢j drachmy tegoz samego srodka, lecz 1 te zaraz wraz ze
stolcem oddala, tak iz zadnego skutku po uzytym leku spodziewaé si¢ nie
mozna bylo. Z powodu ciggléj niespokojnosci i krecenia si¢ choréj, przy-~
wigzano ja przescieradlami do Yozka. Wypadajaea 1 rozcigta po operacyi
czesé macicy, odprowadzono i opatrzono wyzéj podanym sposobem— brzuch
niebolesny, sutki miernie zebrane. Wieczorem dnia tego chora zasnela,
ale zaledwie na pdl godziny 1 stan jéj w niczém si¢ nie poprawil; posta-
wiono jéj téz banki ciete na karku, przyczém oklad zimny na glowe po-
lecitem noc caly odmieniaé. Przebiegu obledu polozniczego w obecnym
przypadku szczegélowo opisywaé nie bede, ten bowiem nic ciekawego nie
przedstawial, wspomne tu tylko, iz po bankach, po uzyciu enem wy-
prozniajacych i kalomelu w dawkach czyszczacych, chora na trzeci dzien
po przybyciu do szpitala uspokoila sie znacznie, tak, iz w nocy spala i
stala si¢ zupelnie powolny naszym rozkazom.
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Wowezas to stosowany wieczorami chloral, celem sprowadzenia snu
w nocy, po kilku malych dawkach, zupelny skutek odnosil. Chora coraz
stawala si¢ rozsadniejsza, w ciggu dnia podawano jéj co godzin kilka
w roztworze kalium bromatum i przy uzyciu tych srodkéw, jako zupelnie
z obledu wuleczona, wypisang zostala ze szpitala w dniu 8 Marea r. b.
Przez caly czas pobytu w szpitalu, codziennie dwa razy zmieniano zaty-
kadlo i opaske wypadajaca macice podtrzymujace, co odniosto ten skutek,
iz w chwili wyjscia ze szpitala, macica tak dalece si¢ juz skrécita i cofne-
Ia, iz pomiedzy wargami sromnemi wewnetrznemi, tylko za rozchyleniem
ich wida¢ mozna bylo wierzcholek nacietych czeéci dolnego odcinka ma-
cicy, a przy wysledzeniu okazalo sie, iz dlugosé nacie¢ pierwotnie dwuca-
lowych, skrécila si¢ przynajmniéj o polowe, przy staranném przeto dal-
szém podirzymywaniu 1 postepujacém zwijaniu si¢ involutio macicy, spodzie-
waé si¢ mozna bylo powrotu jéj do stanu prawie normalnego. Odtad choréj
naszéj nie widzialem juz weale, wiadomo mi tylko, iz wraz z dzieckiem
cieszy sie pomysiném zdrowiem, — dziecig karmi mamka, matka bowiem
jeszeze w szpitalu stracila w zupelnosci pokarm, z powodu zapewne niere-
gularnego donoszenia jéj dziecka.

Opisane wypadnigeie tak znacznédj czesci macicy, wraz z glowka na
zewngtrz, podezas porodu czasowego u pierwiastki, nalezy do rzadszych
wydarzen w praktyce polozniczéj, z tego powodu zdaniem naszém, przy-
klad niniejszy zaslugiwal na zanotowanie i to tém bardziéj, iz pomoc po-
Yoznicza uwienczong tu zostala pomyslnym skutkiem.

Pomijajac bez pordwnania czestsze przypadki wypadniecia cigzarnéj
macicy w 4-ym lub 5-ym miesigcu ciazy (ktorych i my juz kilka w prak-
tyce spostrzegalismy), znajdujemy u réznych autoréw zaledwie pojedyncze
opisy znaczniejszych wypadnieé podezas porodu czasowego. I tak: VELPEAU Y)
przytacza, ze IHARVEY i V. SWIETEN spostrzegali przypadek wypadnigcia
podezas porodu macicy, co jednak nie przeszkodzilo urodzeniu sig¢ dziecka
bez pomocy polozniczéj; — takie wypadnigeie w przypadku opisanym
przez PORTAL’A, tworzylo guz znacznéj objetosei, a po mozolném rozsze-
rzeniu otworu ujécia, urodzila si¢ cérka zywa; matka tu wyzdrowiala,
gdy tymezasem w przypadku HARVEY’A zmarla. DEVENTER spostrzegal
przypadek, gdzie glowka 1 szyja dziecka, otoczone macica, wystawaly
w calosei na zewnatrz. FABRICIUS wspomina, iz widzial catkowite wy-
padniecie macicy wraz z dzieckiem, przyczém rozwiazanie nastapilo tylko
z pomocy zwyklego rozszerzenia ujscia. HENscHEL (w 1829 r.), pozniéj
zas MISEOGLIANO opisuja przypadki wypadnigeia macicy podezas porodu,
przy ktérych uciekano si¢ do zakladania kleszczy. Boristarp i Py skut-
kiem zgrubien ujscia w podobnym razie, zmuszeni byli do zrobienia ob-
szernych nacieé z obu stron otworu ujscia; w ich przypadku dziecko by-

1)  VeLpeau: Traité d’Acouchment, Paris 1835.
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fo niezywe, matka wyzdrowiala 2). FAsoLa mial widzie¢ przypadek pe-
kniecia macicy wypadléj, od ujscia az do jéj dna, bez spowodowania
smierci rodzgeéj (7). Horrmann 3) widzial u 43-ch letniéj pierwiastki
wypadnigcie macicy z gléwka dziecka podczas porodu, calkowita jednak
waga urodzonego dziecka wynosila tylko 4-ry funty. WAGNER *) opisuje
nader ciekawy tego rodzaju przypadek z przodujacy nozka, przy kto-
rym zrobil wywiazanie 1 wymoézdzenie. VELING %) cytuje przyklad zupel-
nie podobny naszemu, — mial on miejsce u pierwiastki z obszerna miednica.
Nakoniec z nowszych autoréw KRrauvze 6) podaje przyklad niewielkiego
wypadniecia macicy podezas porodu czasowego u mnogorodzaedj, gdzie
po odprowadzeniu wypadléj macicy, robil obroéti wydobycie z zalozeniem
kleszezy mna glowke na ostatku wystepujaca, szezesliwie tak dla matki, jak
i dla dziecka. FroGeE ?) podaje opis calkowitego wypadnigcia podezas
porodu. HirTER 8) za$ obserwowal dwa przypadki wypadnigcia: jeden
calkowitego, drugi czesciowego.

Przytoczylismy powyzsze przyklady wypadnigé macicy podczas porodu
czasowego, celem wykazania jak réinorodny ich bywal stopien, jak rézno-
rodng podawana pomoc poloznicza, wreszcie jak rdéine rezultata po-
mocy: pomyslne niekiedy, mimo najciezszych operacyj, niepomyslne zas
czasami w obec dobrowolnego nawet rozwigzania, przy wyczekujacéj po-
stawie akuszera.

Zastanawiajac si¢ nad mozliwemi przyczynami powstania wypadniecia
macicy podezas porodu, przychodzimy do przekonania, iz w obecnym przy-
padku nastapilo ono skutkiem kilku naraz przyczyn i przyjaznych warun-
kow, a mianowicie: wypadnigcie powstalo tu pod wplywem zwiekszonego
cisnienia tloczni brzusznéj, przy znaczné) obszernosei miednicy i wielkiéj
rozciagliwosei czesci migkkich z jednédj strony, a z drugiéj, przy sil-
ném bezposredniém napieraniu maléj glowki (po odejsciu wod),
nietyle na samo ujscie maciczne, ktore bylo nader niepodatném, ile ra-
czé] mna Sciany dolnego odeinka macicy. Byé moze, ze gdyby
wody plodowe nie byly tak rychlo odeszly, napierajacy pecherz bylby
zwolna oddzialywal na rozszerzenie ujscia, a obecnos¢ wod nie dopusz-
czalaby zbytecznego napierania gléwki na boczne sciany dolnego odcinka
macicy, ujscie by woéwcezas wigedj scienczalo 1 co najmniéj wypadnigcie
nie byloby tak wielkiem. Jednym z wainych czynnikéw powigkszenia
wypadniecia, bylo niewgtpliwie niespokojune podeczas porodu zachowanie

%) Przypadki mniéj wiecéj podobne opisuja: JALOUSET, MARRIQUES, ASCHWELL,
KixepoN, Ryan, DECREUX, SAXTORPH, LaAUvErJAT i CHEMIN D'Eveeus. (VELPEAU
op. cit.)

%) Rurs’schen Magasin Nr. 20 Berlin 1825 st. 305.

*) SieBoLD’s Journal B. V 1826 Heft 3 p. 615.

5 Verienszeitung 1849 Nr. 22.

6) Die Theorie und Praxis der Geburtshillfe Berlin 1852 II Bd. str. 162,

) Gaz. med. 1 Dec. 1866 p. 753.

8) M. f G. B. 16 p. 197 seq.
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sie rodzacéj. Ze tlomaczenie przyczyn wypadniecia w obecnym przypad-
ku jest uzasadnioném, znajdujemy na to nastgpujace dowody: 1-o wypa-
dfa czes¢ macicy, wraz z objeta przez nip glowka, dawala si¢ reka i to
dos¢ latwo odprowadzi¢ do pochwy w ten sposob, ze si¢ cala gléowka
chowala, a z czesci pleiowych sterczal wowezas tylko stozek zgrubialdj i
rozrostéj szyi macicznéj, przyczém cala reke mozna bylo don swobodnie
wprowadzié, od strony kosci krzyzowcj, do wnetrza maléj miednicy, co
tylko przy nader obszerndj miednicy i wielkiéj rozciggliwosei czesei miek-
kich uda¢ si¢ moze. 2-o sterczacy ponad glowka stozek zgrubialéj szyi
maciczn¢j i niewiele, bo na szerokos¢ cala rozwarte ujscie, o brzegach
nader grubych, oraz znaczne scienczenie $cian dolnego odeinka ponad
szyja, dowodza, ze czesé przodujgca parla nie na ujscie, lecz na boczne
$ciany, a czesciowe rozszerzenie ujscia nastapito najprawdopodobniéj jesz-
cze wtedy, kiedy istnial w calosci pecherz plodowy, po peknieciu zas ta-
kowego, rozwarcie si¢ ujcia nie o wiele si¢ juz powigkszylo. Z tego,
pod wzgledem polozniczym wypada ten wniosek, iz w przypadkach cze-
$ciowego opadniecia macicy podczas porodu, przy obszernosei miednicy i
silnych bolach porodowych, nalezy o ile moznosci jak najdluzéj szanowaé
pecherz plodowy, ktory w tych razach nader wazng odgrywa role,
w stopniowém i skuteczném rozszerzenia ujscia, zmniejszajyc zarazem parcie
przodujacéj czesei na boki.

PRZEGLAD LITERATURY LEKARSKIE],

CZASOPISMA POLSKIE.
Sprawozdawca St. Markiewicz.

Hlami¢tnik Towarzystwa lekarskiego Warszawskiego, wydawany
pod redakeyja D-ra Feliksa NAWROCKIEGO, przy wspoludziale D-réw WL
Bropowskieco, II. DoBrzyckieco, B. GerNEra, H. HovEera, J. KosiX-
skigco, S. KodmiNskieco, K. PawrLikowskieco, R. PLASKOWSKIEGO, S,
PorrNERA, J. Rocowicza, A. Rorur, S. SEiFMANA, S. SWIETLICKIEGO,
B. TaczaNowskIEGO 1 Mag. Farm. . WERNERA. Zeszyt 1. 1873.” (Wy-
chodzi zeszytami co kwartal). Stronnic 28 1 116.

Po przeczytaniu pierwszego tegorocznego zeszytu ,Pam. Tow. LEK.
WaRrsz.,” doznaje si¢ prawdziwéj pociechy. ,Non multa sed multum,”
o tym zeszycie powiedzie¢ trzeba, a miestety nie o kazdém wydawnictwie
lekarskiem polskiemm powiedzie¢ mozna. Czasopismo to jako organ naj-
dawniejszéj 1 prawie jedyndj naukowdj korporacyi w maszym kraju, ma
korporacyje te reprezentowaé nie tylko w kraju, ale i zagranicg. Niemo-
ze zatém byé ani jakiem$ repetitorium starych wiadomosei, ani pisem-
kiem do rozprzestrzeniania novitates lekarskich, ani wreszcie zbiorni-
kiem tego wszystkiego.... czegoby nikt nigdzie czyta¢ ani drukowaé nie
zecheial, zbiornikiem zasciankowych wypracowan miejscowych lekarzy,
dawno juz zeszlych z poziomu nauki, a ktéorym jednak od czasu do czasu
zachciewa sie ogladaé swe utwory w druku. Do tego wszystkiego ,Pa-
MIETNIK TOWARZYSTWA LEKARSKIEGO WARSZAWSKIEGO” czestokroé¢ sluzyl,
Dzisiejsza redakeyja, jezeli sie nie myle, widzac bez uprzedzen, bez illuzyj
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arcy smutny stan naszéj krajowéj naukowéj medycyny, uznala przede-
wszystkiem za niemozliwe wypelni¢ 12 zeszytéw rocznie pracami, ktéreby
odpowiadaly dwom warunkom: by byly wlasne 1 staly na wysokosci dzi-
siejszé] wiedzy lekarskiéj. A tylko takie prace 1 obszerne sprawozdania
z najznakomitszych dziel zagranicznych, godnie zaja¢ moga miejsce w tak
powaznym organie, jakim byé powinien ,,Pamrgrnik Tow. LEK.”

Zeszyt I-szy ,,PAMIETNIKA” miesci w sobie na wstepie (stronnic 28)
sprawozdania z ,czynnosci Towarzystwa Warszawskiego lekar-
skiego,” a mianowicie protokély dwoéch posiedzen towarzystwa z konca
r. 1872 1 protokdly 6-ciu pierwszych tegorocznych posiedzen. Dzial ten
pomijam, najwazniejsze bowiem punkta czynnosci Tow. lek. Warsz. szcze-
golowo sa podawane przez specyjalnego sprawozdaweg ,MEDYCYNY.” Na-
stepnie W tymze wstepie znajdujemy kilka krétkich wiadomosei biblio-
graficznych. Daléj nastepuje D-ra Teodora HeriNGa:

»O stosunku gruzlicy do zapalenia. (Rozprawa konkur-
sowa uwienczona nadgrodsg imienia D-ra A. B. HeLBicHA),” ktré)
tres¢ znang jest czytelnikom ,Mepycyny” (Nr. 14, 15 i 16), z artykulu
samego autora rozprawy p. n. ,Studyja nad gruzlica.” Rozprawa ta
ma podwojny wartosé, ktora ja stawia w szeregu najlepszych tegoczesnych
prac dotyczacych patologii i pathogenezy gruzlicy: z jednd] strony obej-
muje ona wyczerpujacy a krytyczny przeglad tego wszystkiego, co w o-
statnich latach pisano o gruzlicy, z drugiej strony przedstawia wlasny sad
autora w rzeczonéj kwestyi, sad oparty na szeregu licznych samodzielnych
postrzezen 1 doswiadezen. Prace tego rodzaju 1 téj wartosei, wychodzié
Jedynie mogy z uniwersyteckich pracowni i klinik. Gdyby spelniony zo-
stal projekt, kiedys przez prof. HoYERA postawiony, utworzenia pracowni
dla patologii i terapii doswiadezalnéj w Warszawskiéj wszechnicy, moze-~
bysmy czesciéj pochwali¢ si¢ mogli przed uczonym swiatem takiemi pra-
cami, jak ta rozprawa naszego zacnego kolegi.

Zeszyt I-szy ,PAmigTNiKA” obejmuje doplero poczatek rozprawy
D-ra HERINGA.

»O bezposrednich polgczeniach pomiedzy tetnicamiizyla-~
mi, (Tymczasowe doniesienie) prof. H. HoYER'A.” Autor w niniej-
szym artykule zdaje sprawe z wlasnych swych poszukiwan, ktérych wy-
nik zostal juz w roku zeszlym przedstawiony przczen na zjezdzie natu-
ralistéw i lekarzy w Lipsku. Uwage autora zwrécil na siebie fakt, iz
przy nastrzykiwanin tetnic zwierzat, massami trudno przenikajacemi (mial-
ki cynober i zywica rozpuszezone w wyskoku), massa wsirzykiwana nie
wnika do siatki naczyn wlosowatych, a jednak wypelnia galezie zylne od-
powiednich czesci ciala. Opierajgec si¢ na tém spostrzezeniu i na da-
wniejsz¢] pracy J. P. SucQUET'A ,([une circulation derivative etc. Pa-
ris 1862),” autor przekonal si¢ o istnieniu polaczen bezposrednich po-
migdzy ostatecznemi galeziami tetnic i zyl. Naczynia stanowiace to pola-
czenia, posiadaja wszystkie cechy histologiczne tetnic; srednice maja 3 do
5 razy wieksza od prawdziwych naczyn wlosowatych. Autor zgadza sig
z SUCQUETEM, ze uklad ten zasluguje na nazwe ukladu naczyniowego de-
rywacyjnego 1 ze ma miejsce tylko w glowie i konezynaeh, a niema go
W jamie brzusznej 1 piersiowej.

sPowiklana wada serca. Spostrzezenie z kliniki prof. J.
BARANOWSKIEGO, czytane na posiedzeniu Towarzystwa dnia 17
Grudnia 1872 r.” Jest to naukowa ,lekecyja kliniczna,” w ktoréj, przy
sposobnosci spostrzegania jednego przypadku chovoby serca i badaniu
zwlok, autor przechodzi poréwnawczo najrozmaitsze postacie zboczen iod-
powiednich objawoéw zdarzajacych sie przy réinych wadach serca. Po-
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niewaz badanie zwlok przekonalo, ze rozpoznanie za Zycia zrobione pod

pewnym wzgledem, bylo niezupelném, a pod innym wzgledem myl-
ném, zatém autor rozbierajac objawy, na zasadzie ktorych przyszedl do

swego blednego rozpoznaaia, stara sie wykazaé przyczyny, ktore w da-
nym przypadku do falszywego rozpoznania doprowadzi¢é mogly resp. mu-

sialy.  Trzezwy, umiarkowany w wnioskowaniu sposéb rozumowania au-
tora, czyni z jego pracy prawdziwie pigkny przyczynek do tego desidera-

tu naukowego, ktéry VircHow przed wielu juz laty postawil pod nazwa

fizyjologii patologicznéj.  Chory bedacy przedmiotem spostrzezenia dato-

wal poczatek swéj choroby od 8 miesigey, ale pod okiem autora pozosta-

wal tylko przez 6 dni przed smiercia, ktora nastapila zreszta nagle w sku-

tek zalewu krwistego prawéj polkuli mézgowéj. Sekcyja wykazala naste-

ujace zmiany: Obrzek ostry pluc Ocdema acutum pulmonum (powsta-
ly zapewne podczas konania in agone). Przerost odsrodkowy komérki lewej,
Hypertrophia excentrica ventriculi sinistri. Zwezenie ujscia zylne-
go lewego.Stenosisostii venosisinistri. Niedostatecznosé i zwezeniejotwo-
ru aorty. Insufficientia et stenosis ostii aortici. Zanik scian aorty
Atrophia parietum aortae. Obrzmienie przewlekle sledziony. Tumor-
lienis chronicus. Stluszczenie watroby. Hepar adiposum. Rozszerze-
nie komorek bocznych mézgu. Dilatatio ventriculor. lateral. cere-
bri. Zalew krwisty pélkuli prawej. Apoplexia sanguinolenta hemisp he-
rae dextrae. Zawal krwotoczny rdzenia przedluzonego. Infarctus
haemjorrhagicus medullae oblongatae. Tymczasem rozpoznanie za
zycia dokonane bylo nastgpujace insufficientia ostii aortici, watpli-
wa Stenosis tegoz ujscia, a nadto, dilatatio partis ascendentis
aortae, a moze nawet aneurysma téj czesci aorty. Badanie zwlok wige
przekonalo, ze aorta wecale rozszerzong nie byla 1 Ze procz rozpoznanéj

wady w ujsciu tetniczem lewem nadto jeszeze zachodzilo nierozpoznane
zwezenie ujscia  zylnego lewego (zastawki dwudzielnéj). Otéz w danym
przypadku, z pomiedzy objawow cechujacych zwykle zwezenie ujscia zyl-
nego lewego, niebylo zadnych, a mianowicie: 1-o0, zbywalo na szmerze
rozkurczowym (diastolicznym) najmocniej slyszalnym u wierzchol-
ka, ktory to objaw zreszta nie jest stalym przy rzeczonéj wadzie; 2-o,brak.
byto wszelkich wazniejszych zaburzen w krazeniu malém (plucném), po-
niewaz przy jednoczesnym przeroscie lewego serca (w skutek niedomykal-
nosei ujscia tetniczego), wyrownywane byly zboczenia, jakieby w krazeniu
plucnem powstaé musialy, pod wplywem zwezenia zastawki dwudzielnéj;

wyrdwnanie to mialo miejsce tylko przy sprzyjajacém mu spokojnem za-

chowanin si¢ chorego; przy gwaltowniejszych za$ ruchach chorego, naste-
powaly natychmiast bardzo obfite krwotoki plucne, ktdre zmniejszajac
przekrwienie ukladu krwionosnego plucnego, zapobiegaly ustaleniu sig
wazniejszych w tym ukladzie zaburzen; 3-o, z tych samych powodéw brak
bylo w tym przypadku rozszerzenia (prawego) serca W wymiarze poprze-
cznym; 4-o0, nakoniec przerost komérki lewéj zapobiegal réwniez przepel-
nieniu krwia zyl, i 5-0. niedostatecznemu napelnieniu tetnic. W rowniez
zadawalniajacy sposéb autor stara sie objasnié, zkad pochodzilo jego myl-
ne przypuszezenie rozszerzenia lub nawet tetniaka (aneurysma), wstepujacéj
czescel aorty; rozpoznanie to oparte bylo na istnieniu krwotokéw plucnych,
bélu, teposci na rekojesel mostka 1 na spdznieniu sie tetna promieniowego

w poréwnaniu z uderzeniami serca. Co do tego ostatniego momentu, au-
tor sgdzi, ze w danym przypadku zanik scian oarty, a tém samém ubytek
sprezystosei w tychze, mogl przez zwolnienie krazenia wplywaé podobnie
na wywolanie dyschronizmu tetna 1 uderzen serca, jak na podobny objaw
zwyklo wplywaé rozszerzenie resp. tetniak aorty.



591

»Kilka uwag o tak zwanych limfomatach leukemicznych
prof. Wlodzimierza BropowsgiEGo. Autor podaje nam opis badania
zwlok i poszukiwan drobnowidzowych, zmian znalezionych u czlowieka 62
lat wieku liczacego, ktérego historyja choroby prawie nie byla znana, po-
niewaz chory tylko kilka dni przed $miercip pozostawal w szpitalu. Z na-
tury przedmiotu wynika niemozno$é streszczenia opiséw podanych przez
autora. Powiem tylko, ze zmiany znalezione w oskrzelach (zgrubienie
scian oskrzeli 3-go i 4-go, podzialu i zwezenie ich swiatla w skutek wzgoér-
kowatych rozlanych i guzieczkowatych wynioslosei, opasujacych swiatlo
tych przewoddéw), w watrobie (guziczki wielkosci ziarnka konopnego),
w nerkach (powiekszenie piramid, zanik istoty korowéj), we krwi (po-
wiekszenie nieznaczne bialych cialek krwi) i w szpiku kostnym (prze-
krwienie i drobno-ogniskowe nasizgknienie bialy massy rdzeniowats, miej-
scami caly szpik skladal sie z saméj tylko bialéj massy rdzeniowatéj), do-
prowadzily autora do wniosku, iz w danym przypadku, w ktorym istotnéj
blednicy (leukaemia) nie bylo, przyjaé trzeba ,diateze¢ limfomatyczna,”
a to z powodu, ze wszystkie wyzéj wspomniane zmiany w oskrzelach,
watrobie, nerkach i szpiku, przy mikroskopowem badaniu okazaly sie wy-
tworami nowotworczéj sprawy, tak zwanemi limfomatami. Zmiany
w szpiku kostnym okazaly si¢ rdznemi od zmian, jakie w szpiku kostnym
u chorych bledniczych znalezli NEUMANN i WALDEYER. Autor sadzi, ze
jezeli by mnalezalo w ogélnosci przyjaé istnienie odrebnéj postaci leucae-
miae myelogenicae (obok leucaemiae lienalis et lymphaticae), natenczas
przypadek przezen spostrzegany uwazaé by mozna tylko za poczatkowy
okres t¢j blednicy szpikowéj. Jednakze autor sklonny jest przyja¢ w da-
nym przypadku ,diateze limfomatyczng” (limfomata w oskrzelach,
watrobie, nerkach i w szpiku kostnym), jako wynik uposledzonego odzy-
wiania w skutek dlugotrwaléj ,bronchitis et mephritis chronica,”
przyczém przypuszeza, ze 1 limfomata u blednicowych napotykane w roz-
maitych narzadach, poczatek swoj zawdzigezaja roéwniez owéj ,diatezie,”
wyniktéj skutkiem zboczen w odzywianiu. Autor przytacza przekonywa-
jace powody, dla ktérych w tym razie punktu wyjscia choroby nie moze
szuka¢ ani w gruczolach chlonnych (limfatyecznych), ani w sledzionie, ani
wreszcie w szpiku kostnym. Pochodzenie tez znalezionych guziezkéw
rdzeniowatych, z bialych ciatek krwi, ktore przeniknely przez $ciany naczyn,
autor odpiera jako niemozliwe, tak z powodu wymiaru elementow sklado-
wych tychze guziezkéw, jako tez z powodu wykazanego pochodzenia tych-
ze z elementow tkanki facznéj. Niniejsza praca autora posluzy niezawo-
dnie do uzupelnienia i wyjasnienia niektérych z pomiedzy wielu ciemnych
punktow w nauce o patologii bledniczéj.

Dziak literatury zagranicznéj w 1-m zeszycie ,PAMIETNIKA,” wypel-
niony jest doskonalém sprawozdaniém z pracy Pawla NIEMEYER'A p. t.
nAthmungs-und Luft heilkunde Erlangen 1872.” (Sprawozdaw-
ca H. DoBrzycki). Zgodnie z przyjetym z gory programem moich prze-
gladéw literatury lekarskiéj polskiéj, poprzestaje na samém tylko przyto-
czeniu nazwy téj sprawozdawczéj pracy, wyrazajac jedynie zal, ze takie
si}'awozdania i z takich dziel, tak rzadko w naszych czasopismach lekar-
skich spotyka¢ si¢ dajp. Prawdziwie znakomitych, obszerniejszych dzict
lekarskich, traktujgeych monograficznie pewne wazne dzialy medycyny,

ojawia si¢ zagranica w ciggu roku bardzo malo (okolo 12 lub 15)1 wea-
e nie jest przesadzoném zgdanie, by nasze czasopisma lekarskie z takich
waznych dziel szczegdtowa sprawe czytelnikom polskim zdawaly.

Zeszyt l-szy ,PAMIETNIEA” zakonczony jest krétkiem doniesieniem
o Instytucie oftalmicznym w Warszawie, przyczém zwrécona jest u-
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waga na potrzebe urzadzenia we wezystkich szpitalach ogélnych osobnych
oddzialéw ocznych, w ktérychby za oplata 20-tu kopiejek na dobe, ludnosé
ubozsza stosowna pomoc otrzymywaé mogla.

Koneczac niniejsze sprawozdanie, osmielam sie wyrazié nadzieje, ze
jezeli kierunek nowéj redakeyi ,,PAMIETNIKA” niezmienionym pozostanie,
wydawnictwo to przyczyni sie do podniesienia stopy mnaukowosei, tak
w Towarzystwie lekarskiem Warszawskiem, tak 1 w polskiéj
prassie peryjodyeznéj lekarskié;.

[H-ci MIEDZYNARODOWY KONGRES LEKARSKI. 1)

Podania przewodnie do zadan 111-go miedzynarodowego kongresu lekar
skiego w Wiedniu.

Zadanie o kwarantannie z wylaeznym wzgledem na cholere.

Sprawozdawca starszy lekarz docent Dr. OSER ze wspdludzialem docenta Dra DrRAscHE
iradcy zdrowia Dra WirraciL.

Podal Dr. Wladystaw HKrajewski.

Konferencyja o cholerze odbyta w Konstantynopolu w r. 1866 zale-
cila ogdlne zaprowadzenie kwarantanny. Pomiedzy innemi, wnioski konfe-
rencyl téj byly mnastepne:

1. Niezaprzeczong jest rzecza, iz kwarantanny oparte na rozumndj
podstawie i urzadzone stosownie do wymagan nauki stanowia istotna ochro-
ne przeciw weiskaniu si¢ cholery.

2. Srodki ograniczajace, przed wprowadzeniem do wiadomosci ogéiu
podane 1 nalezycie zastosowane mmiéj sa wrogie miedzynarodowym sto-
sunkom i handlowi, niz szkody jakie przemyslowi w ogoéle najscie cholery
sprowadza. Jako podstawa srodkéw ograniczajacych (Restrictiv- Massregeln)
majg sluzyé nastepne okolicznosei:

a) zwalczaé chorobe o ile mozna najblizé] miejsc wylegania sie, za
nim rozszerzy¢ si¢ zdola.

b) urzadzane w tym celu zaklady winny si¢ opieraé na podstawie
przenosnoseci (Transmissilitit). Niedostateczne uwzglednienie tego, czynilto
dotycheczas kwarantanny zludnemi.

4. Urzpdzanie strazy zdrowia (Sanititskordons) w srodku zbitego
i licznego zaludnienia, ma niepewne a nawet szkodliwe nastepstwa, jednak
na przestrzeniach mniéj zaludnionych moze wyswiadezyé dobre ustugi
przeciw rozszerzaniu sie cholery.

Potém nastepuja okreslenia co do budowy i urzadzania szpitali jako
téz trwania i rodzaju kwarantanny samdj.

Whioski te zostaly z jednéj strony przez rzady bez porozumienia sig
rozmaicie zmienione, zaostrzone lub zlagodzone, z drugi¢j zas powstaly
przeciwko nim liczne zarzuty na nauce i do$wiadezeniu oparte. Spostrze-
zenia z lat ostatnich przez angielskich lekarzy w Indyjach zrobione i po-
szukiwania niemieckich badaczy, podaja w watpliwos¢ korzys¢ kwarantanny

1) Podanie drugie o zapobieganiu szerzeniu sig przymiotu i umiarkowaniu nierza-
du, ktérego sprawozdawea jest prof. SiGMUND ze wspoludzialem prof. REDER'A i ZE1ssy'a,
opuszczamy bo jest doslowném powtérzemiem tego co w punktach programu ogloszono
(> MepYCcY~Na” Nr. 22). (Przyp. Red.)
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albo téz calkowicie znaczenia ochronnego jéj odmawiaja. Z powodu iz
ogdlne wprowadzenie kwarantanny, potrzebom spolecznym nieprzyjazném
byé moze, a pewnosé¢ korzysei w danym razie i wzglednie male przeszko-
dy dla stosunkéw tylko przy jednomyslném postepowaniu rzaddw oczeki-
wane byé moga, wypada na nowo zadanie to poddaé pod obrady. W tym
wzgledzie nalezy rozwazyé nastepne pytania:

1° Jaki wplyw maja stosunki ludnosci na szerzenie si¢ cholery?

20 Czy cholera jest zanosng (verschleppbar)?

3% Czy srodki kwarantannowe i odosobniajace (Absperrungsmassregelu)
mogy posluzyé do zniesienia lub ograniczenia cholery?

4% Jakie doswiadczenia s3 w tym wzgledzie?

5° Czy winny byé zalecane srodki kwarantannowe?

6° Jak powinna byé kwarantanna przeprowadzona i jakie ulepszenia
moznaby tu zalecic¢?

7 Jak mozna osiggngé jednakowe postepowanie rzadéw przeciwko
szerzeniu si¢ cholery?

Sprawozdawcy powstrzymujac sie od obszerniejszych wywodéw po-
daja tylko ostateczne wnioskl, ktére maja posluzyé¢ za osnowe obrad.

1° Istotny wplyw wzajemnych stosunkoéw ludnosci na szerzenie sig
cholery jest niezaprzeczony.

20 Cholera jest choroby zanosna.

3° Srodki kwarantannowe moga wige z teoretycznego zapatrywania
na rzecz stanowi¢ pewna ochrone przeciw jéj szerzeniu sie.

4° W wykazaniu zas sila ochronna kwarantanny znakomicie jest
mniejszy lub zupelnie ustaje:

a) poniewaz zupelne zamkniecie jest niemozliwe,

b) poniewaz od czasu nagminnego ujawnienia si¢ cholery do urzedo-
wego potwierdzenia jéj istnienia uplywa dosyé znaczny przeciag czasu,
w ciggu ktérego choroba moze byé zaniesiong we wszystkich kierunkach;

c) poniewaz w niektorych przypadkach trwanie okresu wylegania sie
(Inkubationsdauer) jest dluzsze jak czas na kwarantanne oznaczony i ponie-
waz chorzy na biegunke zapowiedniy (primonitorische Diarrhoe), ktbrzy uni-
kaja badania lekarskiego réwniez cholerg zawlec moga;

d) poniewaz kilka nawet pojedynczych przypadkéw, ktére z jakiego-
kolwiek badz powodu kwarantanny uniknely, wystarczaja by przy odpo-
wiednich okolicznosciach wywolaé mocne nagminne wystapienie cholery;

e) poniewaz niewlasciwych swiadectw, nieprawdziwych zeznan kapi-
tandw statkéw i podréznych uniknaé trudno;

f) w krajach gdzie stosunki odbywajg sie za posrednictwem drog lg-
dowych ochrona kwarantanny musi by¢ jednostronng i dla tego bez-
uzyteczng;

g) korzysci kwarantanny muszy si¢ ciggle zmniejsza¢, w miare wzma-
gania si¢ ruchu w kraju i powstawania coraz nowych sieci drég zelaz-
nych, ktére nas do ojezyzny cholery zblizajg;

h) poniewaz nierzadko sie zdarza, iz stosunki higieniczne w zakla-
dach kwarantannowych wigeéj dopomagaja podsycaniu niz powstrzymywa-
niu zarazy.

5° Przedstawione powyzéj dane, nie daja jasnego niezbitego dowodu
istotnéj korzysci kwarantanny. Doswiadczenie poucza nas, iz pojedyncze
kraje ktére zastosowaly u siebie kwarantanng zostaly od cholery ochro-
nione, obok tych sp znowu inne, ktire tak samo lub nawet scigldj wyko-
nywaly przepisy kwarantannowe i mimo to mocng cholera nawiedzone zo-
staly, w nieLt(')rych znowu przy niezwracaniu uwagi na srodki ochronne
albo przy znaném zaniedbaniu takowych nagminnych wybuchéw cholery
nie bylo.
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6° W obec ogromnéj szkody, jaka kwarantanna wyrzadza stosunkom,
co przy ciagglém wzmaganiu sig tych ostatnich, jeszeze dotkliwszém staé
sig musi, byloby rzecza wazng dojs¢ do jasnego pojecia o korzysci srod-
kow ograniczajacych. W zamiarze zbadania tego zadania, wypadaloby
zwola¢ komissya migdzynarodows, ktéra od czasu do czasu zbieraé sig po-
winna,—rozdzieli¢c pomedzy siebie zadania, ktore badanemi byé maja, wy-
znaczy¢ miejsca do spostrzezen, stara¢ si¢ o odpowiednich badaczy, do-
starcza¢ dokladne sprawozdania o przebiegu cholery, nadto zwrécié szeze-
gélng uwage na przyezyny szerzenia sie jéj, a przedewszystkiem chwile
zaniesienia ( Verschleppungsmoment).

7° Na podstawie zdania wydanego przez taks komissyje wypada ulo-
zyé prawo miedzynarodowe od ktéregoby zadne panstwo bez porozumie-
nia si¢ z innemi odstgpi¢ nie moglo.

8 Do czasu ukazania si¢ odpowiedniego dziela w tym kierunku
winny byé utrzymane wnioski komissyi mig¢dzynarodowéj Konstantynopo-
litafiskiéj z roku 1866 z niektéremi zmianami, jakie si¢ dzi§ koniecznemi
wykazaly,.

99 Srodki odosobnienia w kraju, przynajmniéj dla Europy maja byé
zniesione.

10° Szpitale znajdujace si¢ juz i nowo urzadzié¢ sie majagce winny od-
powiadaé warunkom przez higieng wskazanym.

119 Szezegoélng uwage zwroécié potrzeba na higiene stosunkéw lado-
wych 1 wodnych.

WIADOMOSCI DROBNIEJSZE.

Leczenie nagiotkow. Dwa razy dziennie zwilienie nagniotkéw roztworem

ferri sesquichlor, ma w ciagu 2 tygodni leczyé te przykra chorobe.
(Wien. med. Wchsft. 1873 Nr. 16).

Leczenie ran bez opasek. W pracy swéj dotyczacéj leczenia ran bez
opasek (Die offene Wundbehandlung nach Erfahrungen aus der chi-
rurgischen Klinik zu Zurich 1872), Dr. KRONLEIN zestawia poréwnawczo
wyniki leczenia ran za czasow BiLLroTH'A (1860 do 1867) z wynikami leczenia
metoda bez opasek za czasu prof. Rose’co (1867 do 1871). Przedmiotem tych po-
réwnawezych studyjéw sz rany po odjeciu (amputacyi) koficzyn, po odjeciu sutek
i przy powiklanych zlamaniach kodei koficzyn. Metoda bez opasek byla dciéle stosowa-
na we wszystkich tego rodzaju przypadkach od czasu objecia kliniki w Zirich przez
Rosk’co, nigdy nie zakladano szwdw, krwawienie jak najsumienniej tamowano prze-
wiazkami (ligaturae) z jedwabiu, przewietrzanie sal szpitalnych bylo pilnie przestrze-
gane, cieplota ich byla stosunkowo wpizka. W I-ym z dwdéch pordwnawczych okre-
séw (leczenie ran pod opaskami) émiertelnodé po wiekszych amputacyjach wynosila
51, a w II-gim okresie (leczenie bez opasek), émiertelno§é po takichze ampu-
tacyjach wynosila tylko 20,°/,. Dokladniejsze tamowanie krwi za pomoca przewigzek
jest zdaniem autora jedng z waznych przyczyn téj pomyélnéj zmiany, krwotoki poopera-
cyjne zdarzyly sig w I okresie 224%/, przypadkéw za$ w II okresie tylko w 105%/p przypad-
kéw. W I okresie w ktérym za pomoca szwéw usilowano osiagnaé wczesne zlepienie
brzegéw rany (per primam intentionem), zlepienie to i to tylko czesciowe nastapilo
zaledwie w 12,%/, przypadkow; tymczasem miala miejsce w skutek podobnego usilo-
wania zgorzelina skory 40,°/, przypadkow; a uwiezienie (retentio) ropy w operowa-
nym pichku, w 11,%, przypadkéw. Przeciwnie w II okresie kiedy wcale do weze-
snego zlepienia niedgzono i zadnych szwéw nie zakladano zgorzelina skory zdarzyla
sie tylko w 10,°/, a uwiezienie ropy tylko w 3,%° przypadkéw. Smiertelnosé po od-
jeciu sutki byla w I okresie 82,%, w IL zaé okresie 13go/0. Smiertelnoéé w pray-
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padkaeh powiklanego zlamania kodci byla w I okresie 2550/0 w II za$ 2150/0. Co sie
tyczy ropnicy (pyaemia) i posocznicy (septicaemia) to w T okresie zdarzyly sie w 3g5%0
przypadkéw w II za$ zaledwie w 05%,. Natomiast liczba przypadkéw rozy przyran-
néj byla w II okresie wigksza niz w I co autor przypisuje zbyt nizkiej cieplocie sal
szpitalnych. (Sadze ze niniejsze sprawozdanie powinuo dostatecznie przeciwdzialaé
przeciwko uprzedzeniom wielu naszych najlepszych chirurgéw, ktdrzy muiej sie oba-
wiaja dla rany sasiedztwa zakrzepléj krwi lub uwiezienia ropy, anizeli przyplywu po=
wietrza. Z pomiedzy wielu spostrzezeh BUROW’A 1 jego ucznidw przemawiajgcych
za odkrytem leczeniem ran, przypominamy zajmujace sprawozdanie Dr. KrcHER'A
z Petersburga z kampanii 1866 nad Menem. Odbitka z Berl. klin. Wohsft. 1867
Nr. 48 i nastepne, wyszla w Berlinie 1868 p. n. Beobachtungen in den La-
zarethen der Main-Armee wihrend d. Feldzuges 1866. DIrzyp. sprawoz.
St. 31.) (Podlug referatu w Wien. med. Wchsft. 1873. Nr. 14).
Badanie przez wprowadzenie calé] reki do odbytnicy, prof. Smox ktéry
juz dawniéj zalecal wprowadzenie (gwaltowne) caléj reki do kiszki odcho-
dowéj w celach rozpoznania stanu narzadéw w jamie brzusznéj, przekonal sie ze
badanie to najlepiéj wykonaném by¢é moze kiedy chory lezy na grzbiecie i przy na-
gieciu gornéj polowy tulowia ku doluéj. Po kilkakrotnie powtarzaném badaniu tego
rodzaju pozostaje zwykle czasowe oslabienie (porazenie) zwieracza odbytnicy ktdre je=
dnak nie trwa dluzéj jak 12 godzin. Badanie to jedynie w glebokiem uépieniu cho-
rego jest mozliwem. Autor sadzi ze i w poloznictwie ta metoda badania jamy mie-
dnicy wazne uslugi oddaé moze.
(Referat w Wien med. Wechsft. 1873 Nr. 14.)
Przy wrastajacym paznokein Cmapror (Trib. med. 1872 39 decemb.
zaleca codziennie zasypywanie proszkiem azotanu otowin (plumbum nitricum).
(Referat. w Wien. med. Wchsft. 1878 Nr. 13.)

KRONIKA MIEJSCOWA,

Choroby panujace w Warszawie wm. Sierpniu r. b. W miesiacu zeszlym réwnie
jak w m. Lipeu, panujaca epidemija cholery stanowila przewaing liczbe przypadkéw cho-
robnych. Spostrzegano réwniez bardzo czesto ostre niezyty zoladka i kiszek, nieliczne wy-
padki durzycy wysypkowéj, plonice, odre, a pod koniec miesigca ostre niezyty oskrzeli
(bronchitis) i zapalenia pluc (pnewmonia) osobliwie u dzieci. Liczba chorych zapadlych na
cholere wynosi Z14 (w Lipcu 483), ze za$ pozostalo na m. Sierpien 134, zatém leczono
w ogdle 848 oséb. W wojskach garnizonu warszawskiego przybylo chorych do 1-go
Wrzeéniu 124 (w Lipcul27), ze zaé pozostalo nam. Sierpief 48, razem przeto leczono 172
0s6b. Od poczatku epidemii tj. od dnia 30 Maja r. b. zachorowalo 0séb cywilnych 2970
w t€] liczbie dzieci 523, wyzdrowialo 1175— dzieci 99, umarlo 1051, dzieci 243. Woj-
skowych za§ zachorowalo 629, wyzdrowialo 820, umarlo 188, pozostalo 121.

Zapowiedziane w miesigcu zeszlym rewiry, nieprzyszly do skutku, ze wzgledu jed-
nak na wzrastajgea liczbe chorych, otworzono przy 8zpitalu 8-go Ducha 5-ty oddzial cho-
leryczny, wylacznie przeznaczony dla dzieci, i urzadzono szesé stacyj, czyli izb dla chole-
ryczniych a mianowicie, jedna na Pradze i prazy ulicach: Gnojnej, Twardej, Nalewki,
Dzikej, Ogrodowej w Warszawie. Poniewaz w ostatnich dniach zeszlego miesiaca, liczba
chorych dochodzila do 100 na dobe, Komitet cohleryczny przez obwieszczenia na rogach
ulic, rozlepione oglosit odpowiednie przepisy higieniczne i dyjetyczne, oraz wymienil pod-
reczne érodki lekarskie, do natychmiastowego ratunku potrzebue.

Wobec grasujacej na prowincyjach epidemii, dawal si¢ czué brak lekarzy w wiecej
zagrozonych miejscowodciach, byly réwniez zaproszenia lekarzy mowigeych po polsku do
Galicyi, aby sie tamze dla niesjenia pomocy udawali.
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WSPOMNIENIA POSMIERTNE.

S. p. Marceli Kasprzyckr. W dniu 12 Sierpnia r. b. zmarl nagle §p. Marceli
Kasprzycki, doktér medycyny, pomoenik Inspektora urzedu lekarskiego gubernii War-
szawskiej. Ukonczywszy Uniwersytet petersburgski w 1846 roku ze stopniem lekarza, wsta=
pil do stuzby wojskowéj, ktéra sprawowal lat 15. W roku 1852 po obronieniu rozpra-
wy, otrzymal od Warszawskiéj Rady lekarskiéj, stopien doktora Medycyny. Wzigwszy u-
wolnienie od sluzby, byl lekarzem powiatowym w Lowiczu, nastgpnie Inspektorem lekar-
skim w Piotrkowie, a nareszcie przyjal posade pomocnika Inspektora Urzedu lekarskiego
gub. Warszawskiéj, ktora zajmowal do ostatniéj chwili zycia. W zawodzie swoim spelnial
powierzone mu obowigzki z godnodcig, sluzyl uczciwie nauce i spoleczenstwu, zostawil
przeto po sobie wspomnienia, na jakie w sercach kolegdw i tych co znali blizéj cichy zy-
wot jego, zasluzyl.

S.p. Dr. Jan Horoszewicz. Smutny to obowigzek kreslié posmiertne wspomnienie
dla towarzyszalat dziecinnych, dla przyjaciela i kolegi, tém smutniejszy, ze umar! on w kwie-
cie wieku, na poczatku trudnego i przykrego zawodu lekarza, w chwili kiedy przed nim
$witala przyszlodé, kiedy po dlugiéj i krwawé] walce z niedostatkiem, usmiechaly si¢ dod
nadzieje dui lepszych! Tatwiéj dzisiaj o nauke anizeli o charakter, wigcéj znajdziesz gléw
uczonych, ust wymownych, anizeli prawych serc, anizeli tych dusz szlachetnych, co iyja
szezedciem spoleczenistwa, dobrem ziemi ojczystéj, co mysly i dzialaja w imie idei bedacéj
gwiazdy przewodnig czyndw czlowieka obywatela. Nie wylicze przeto druhu mégj zmarly
ani naukowych zastug twoich, ani odkryé i doswiadczen, bo walczaec o kawalek chleba
ledwie czas miales na odezytanie kurséw i zdanie egzaminéw. Koledzy uniwersyteccy
widzae twarz Twoja zawsze usmiechnigta 1 wesola, nie domyslali si¢ nawet, Ze nedza nie-
raz zajrzala do Twojej szezupléj izdebki, ze brakowalo na wpis, objad i ksiazki. Gdyby
nawet w téj garstce, ktéra nie umiala tak zyé, jak zyj a towarzysze lat mlodych, znalazla
si¢ dloh pomocy, Ty odrzucilby$ ofiare. Pomne fakt je den §wiadczacy najlepiéj o cha-
rakterze zmarlego. Iiedy w chwili krytycznéj, nadeslano mu bezimiennie 10 rs, jako
wsparcie §.p.dJ an spienigzy! ruchomosci jakie posiadal, 1 dolaczywszy 10 rs.za nie otrzy-
mane, kwot¢ 20 rs. oddal na dobroczynnoé¢ oglaszajac w kurjerze, iz datek jaki mu
udzielono ubliza jego osobistéj godnodci. Byé dumnym w nedzy niekazdy potrafi, przy-
wiléj to charakteréw nieugietych, zaleta podniodlejszego umystu.

S.p. Jan uczeszezal najpierw do Liceum lubelskiego, a ukoficzywszy gimnazyjum w
Warszawie, wstapil na wydzial lekarski do Szkoly Gléwnéj, otrzymal za$ dyplom lekarza
od Warszawskiego uniwersytetu. W szkolach i uniwersytecie zyskiwal powszechng miloéé
kolegdw za swe zacne serce, prawy charakter, szlachetne przekonania i daznodei. Powrd-
ciwszy do rodzinnego miasta Miedzyrzyca jako lekarz, dal przez czas krétki jedno-rocznego
pobytu liczne dowody po$wiecenia dla cierpiacych. Kochal lud wiejski dusza cala, znal
jego jezyk, obyczaje, umial trafia¢ do serca gminu, umial odwiecaé ciemny umysl prosta-
ka spowity mgla zabobondw i przesadu, przesigkly niewiara dla nauki.

Przekonania swoje stwierdzajac czynem, byl zawsze gotéw na poslugi. Panujaca
epidemija zdwoila jego usilnosé, wezwany do chorego o mil pare mieszkajacego, choé
sam cierpiacy nie wahal si¢ ani chwili, siadl i pojechal, lecz powrdciwszy polozyl sie w
16zko z ktorego juz wiecéj nie powstal. Jedyna prosbs jaka mial do obecnego przyjaciela
i rodziny bylo to, zeby jego miejsce zajal ktog rdwnie kochajacy, réwnie zyczliwy dla
nizkiéj kurnéj chaty i grubéj siermiegi. Zmarl na cholerg¢ 28 Sierpnia r. b. majac lat 26.
Tlumy zyczliwych odprowadzily zwloki w ciche ustronie cmentarne, mogile zrosily lzy
przyjaciol i rodziny. W imieniu nieobecnych na Twym pogrzebie, w imieniu rozruconych
po $wiecic przyjacidl kresle dla Ciebie towarzyszu te kilka sléw wspomnienia... Spg
cicho... zyles krdtko, ale uczciwie zyles... pokdj Tobie. Dr. Gustaw Dolinski.

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