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KRONIKA LEKARSKA

PISMO POSWIECONE

PRZEGLADOWI POSTEPOW UMIEJETNOSCI LEKARSKICH,

(b robi¢ przy poprzedzaniu tozyska?

Napisal
D-r Dawid Wassercug.

Poprzedzanie lozyska (placenta praevia) t.j. rozw¢éj lub
usadowienie si¢ czesci tozyska w okolicy wewnetrznego ujscia
macicznego, stanowi w przewaznej liczbie wypadkow powikta-
nie grozne, zaréwno dla matki, jako tez dla ptodu; obu za-
graza niebezpieczenstwo nie tylko w czasie porodu i po po-
rodzie, ale juz w ciggu ostatnich miesigcy cigzy. Nadto, bar-
dzo jest prawdopodobnem, ze rozrost lozyska w okolicy
szyjki macicznej, podlug planu natury do tego celu nie
uzdolnionej, staje si¢ powodem poronien w 3 lub 4 mie-
sigcu.

Majac glownie na celu strone¢ praktyczna tego po-
wiktania, radbym przystapi¢ wprost ad rem. Dla uzasa-
dnienia jednak rozmaitych metod leczenia, nie mog¢ pomi-
ng¢ kwestyi patogenji oraz zrédta krwotokéw przy poprze-
dzaniu tozyska, i przeto uznaj¢ za odpowiednie najpierw tu-
taj o tem pomowic.

Nie ulega watpliwosci, ze odklejenie tozyska jest nie-
zbednym warunkiem krwotoku. Ale zbyt wiele zajetoby
nam miejsca przytaczanie rozmaitych teoryj mechanizmu te-
go odklejania si¢ tozyska przodujacego. Ogranicze si¢ na przy-
toczeniu teoryi Barnes’a, oraz pogladow Duncan’a i Schro-
der’a.

Powierzchni¢ wewnetrzng macicy przez dwie rownie
prostopadte do osi podluznej Barnes (0) * dzieli na 3 pa-
sy, mianowicie:

1) Pas biegunowy gérny — od bieguna do kota gor-

#® Cyfry przy autorach umieszczone odnosze¢ si¢ do spisu dziel poda-
nego na Kkoncu tej pracy.



nego. Rozwoj lozyska w tym pasie jest najpomy$lniej-
szym.

2) Pas posrodkowy v. potudnikowy. Pordéd powolny.
Krwotok post partum.

3) Pas dolny v. szyjowy — ponizej kota biegunowego
dolnego. Rozw¢j tozyska w tym pasie, na mniejszej lub
wigkszej tegoz przestrzeni, warunkuje rozmaite odmiany po-
przedzania lozyska. Jest to wigc pas w tym wzgledzie w o-
gbéle bardzo niebezpieczny. W azng przeto rzecza jest okre-
Slenie granic tego pasa. Przypus$émy, ze mamy przed soba
potozenie podluzne plodu i poprzedza gtowka. Latwo zro-
zumieé, ze cze$ci macicy lezace ponizej najszerszego wymia-
ru glowki, musza uledz rozpieraniu przy post¢gpowaniu tej
ostatniej naprzéd, podczas gdy czesci macicy powyzej te-
go wymiaru lezace, pozostaja od tegoz rozpierania wolne.—
Otoz, jezeli okreslimy dlugo$¢ linji, poprowadzonej od naj-
wickszego obwodu gltowki zgietej do najnizszego punktu
jej wierzchotka, otrzymamy S$rednio 76 mm. A zatem naj-
wickszy obwod glowki i zarazem koto biegunowe dolne znaj-
duje si¢ w oddaleniu okoto 8 ctm. (w promieniu) od ujscia
wewnetrznego.

W ogdle przyczynaodklejeniatozyska zasadza si¢ na dys-
harmonji, zachodzacej pomigdzy rozwojem ostatniego a okolicg
szyjki. Zwlaszcza w epoce miesigczkowej, kiedy krew nad-
miernie naptywa do macicy 1 lozyska, ostatnie obrzmiewa
i staje si¢ zbyt obszernem wzglednie do zajmowanej prze-
zen przestrzeni, odrywa si¢ przeto od brzegéow ujscia a zna-
czyn przerwanych krew wyplywa. Nastgpnie, pod wptly-
wem podraznienia, spowodowanego przez to odklejenie cze-
Sciowe, nasigknigcia krwia samego migzszu tozyska, jako
tez z powodu obecnosci skrzepdw pomigdzy tozyskiem a $cia-
ng macicy nastgpuje kurczenie si¢ ostatniej J). Kurczenie
si¢ pasa biegunowego dolnego moze nastgpnie spowodowac
oderwanie znacznej czgsci tozyska, nie si¢gajace jednak nigdy
po za granice¢ tego pasa.

Jezeli po odklejeniu tozyska, samoistnem lub sztucz-

!) Schatz spostrzegal u 10% ci¢zarnych skurcze typowe macicy, po-
jawiajace si¢ w regularnych czasu odstepach i trwajace 12—24 godzin. Jest
to objaw wazny ze wzgledu na zrozumienie tworzenia si¢ odcinka dolne-
go, jakotez wczesnego odrywania si¢ lozyska. (Annales de Gynecologie. T.
XXVI. Sept. 1886 p. 203).



nem, krwotok ustaje, jak stwierdzajg spostrzezenia, wtedy
zalezy to w pierwszym razie nie od odklejenia tozyska, ale
od skurczu energicznego samej macicy, ktory to odklejenie
wywotal, a w drugim od interwencyi operatora, ktory
dokonywajac odklejenia, pobudza =zarazem czynno$¢ ma-
cicy.

Krwotok wiec wystepuje zawsze i trwa tak dtugo, do-
poki odklejenie tozyska nie dosigga granic pasa dolnego.
Po osiagnigciu tych granic krwotok wustaje, jezeli przytem
macica kurczy si¢ energicznie.

Przyczyne krwotoku podczas porodu Mathews Dun-
can (18) objasnia w sposdb nastgpujgcy: Odcinek dol-
ny macic}', majacy podczas cigzy posta¢ odcinka kuli,
staje si¢ z powodu rozszerzenia uj$cia wewngtrznego nieja-
ko walcowatym. Z tego powodu, cz¢Sci odcinka dolnego
muszg uledz powigkszeniu w kierunku poprzecznym (do 11
ctm. w $rednicy) i to tembardziej, im blizej sg potozone do
ujscia wewnetrznego. Najblizsze zatem tego ostatniego cze-
$ci doznajg kolosalnego powickszenia powierzchni, poniewaz
ciasny otwor ujScia wewnetrznego zostaje rozciggnietym az
do osiagnigcia rozmiaréw réwnych obwodowi gléwki ptodu.
Jak w warunkach prawidtlowych tozysko po odejsciu ptodu
oddziela si¢ dla tego, Ze nie jest w stanie podziela¢ kurcze-
nia si¢ jego gleby macicznej, tak zndéw tutaj tozysko odkle-
ja sie, poniewaz nie moze powigksza¢ si¢ i1 wyciggaé wraz
z miejscem przyczepu ). Schroder (23) jednakze sadzi, ze
rozciggliwo$¢ i zdolnos$é tozyska akomodowania si¢ do sta-
nu miejsca przyczepu jest dos¢ znaczng, tak ze krwotoku
przy poczynajacem si¢ rozwieraniu ujscia wewngtrznego nie
mozna przypisa¢ powigkszaniu si¢ powierzchni przyczepu to-
zyska. Z tego powodu Schroder widzi gltdwng przyczyne
krwotoku w przesuwaniu si¢ $Scianki macicy po jaju niena-
ruszonem, jakie prawidlowo zachodzi podczas porodu, a przy
lozysku przodujacem =zapewne bez wyjatku przed peknie-
ciem pecherza. To przesuwanie si¢ macicy w gorg po jaju
musi mie¢ miejsce, gdyz w ten sposoéb obnaza si¢ pecherz
ptodowy, a ujscie maciczne roztwiera si¢. Przy tozysku
przodujacem odcinek dolny macicy moze by¢ pociggnigtym

!) Duncan utrzymuje, ze rozmiary pasa szyjowego (t. zw. zony Dun-
cana aut.), podane przez Barnes’a sa zbyt wielkie i ze 6 ctm. w pro-
mieniu, liczac od S$rodka ujscia wewnetrznego, wlasciwiej granice tego pa-
sa okresla.



ku gorze tylko dzigki odklejeniu si¢ $ciany macicznej od ja-
ja resp. od tozyska. Z tego wynika, ze jak dlugo przy to-
zysku przodujacem ostony ptodowe sa nienaruszone, odcinek
dolny macicy unoszac si¢, musi odrywac¢ si¢ od tozyska.
Dla tego tez, im wigcej uj$cie si¢ rozszerza, tem wicksza czes$é
lozyska poprzedza, ale nie z powodu opuszczania si¢ osta-
tniego, ale raczej unoszenia si¢ ujscia ku goérze. Z chwila
za§ peknigcia pecherza, tozysko moze wraz z macica iS¢
w gore, poniewaz przyczyna odklejaniasie tegoz ustata. Oprocz
tego czynnego przesuwania si¢ odcinka dolnego, ma jeszcze
miejsce bierne rozcigganie przez opuszczajace Si¢ jajo resp.
pléd. Moznaby uniknaé¢ odklejenia tozyska spowodowanego
przez przesuwanie si¢ macicy wzdluz doczesnej, gdyby to
przesuwanie si¢ zachodzilo pomig¢dzy kosmowka a owodnia;
wtedy tozysko mogloby wraz z odcinkiem dolnym i$¢ w go-
re. Ale to wzajemne przeslizgiwanie si¢ oston ptodowych,
do$¢ czesto zdarzajace si¢ przy porodach zwyktych, jest tylko
w nieznacznym stopniu i to wyjatkowo mozliwem przy po-
przedzaniu tozyska, poniewaz przyczep pepowiny stanowi
niezwalczona do tego przeszkode¢; mogloby by¢ nieco rozle-
glejszem przy insertio marginalis lub velamentosa.

Co si¢ tyczy zrddta krwotoku, t. j. czy krew wy-
ptywa z macicy bezposrednio czy tez posrednio z tozyska,
to opierajac si¢ na spostrzezeniach Scistych, jakotez na do-
swiadczeniach (Mackenzie) wszyscy sa tego przekonania, Zze
krew wytacznie z macicy — z przerwanych tetnic maciczno-
tozyskowych pochodzi.

Przyczyny ustania krwotoku prawdopodo-
bnie szukaé¢ nalezy w dziataniu wspotczesnem czynnikdéw na-
stepujacych: w tworzeniu si¢ skrzepow xv naczyniach, oraz
pomigdzy lozyskiem a macicg, w anemji miejscowej 1 ogol-
nej, w spadku ci$nienia tgtniczego, w skurczu macicy, w uci-
sku wywieranym przez jajo lub ptdéd, w oderwaniu czgécio-
wem lub catkowitem tozyska, w wyplywiewod i postepie po-
rodu. Z tych czynnikdbw wszakze rolg¢ najwazniejsza odgry-
waja: skurcze macicy i ucisk wywierany na odcinek dolny
macicy przez czes¢ przodujaca plodu.

Krwotok moze nastgpi¢ takze po porodzie 1 staje si¢
wtedy szczegdlnie groznym ze wzgledu na mozliwosé wy-
czerpania ostatecznego kobiety. W wigkszosci wypadkow za-
lezy od inercyi macicy. Nalezy pami¢taé, ze odcinek dolny
macicy jest juz fizyjologicznie atonicznym (Witzel) ize w wy-



padkach poprzedzania tozyska jest siedliskiem niezwyklego
unaczynienia, przedstawiajac budowe¢ niemal jamista z nie-
znacznym stopniem kurczliwosci.

W zZadnej moze gal¢zi sztuki lekarskiej spostrzeganie
objawéw danej sprawy nie jest tak waznem, jak w akusze-
ryi, gdzie na raz rozstrzyga si¢ los dwojga istot: tutaj z ca-
la baczno$cig nalezy podpatrywaé dziatanie sit natury sa-
mej —w stanie prawidtowym lub chorobowym, aby by¢
w mozno$ci dziatanie to w wypadku odpowiednim sztucznie
sprowadzi¢, spotegowac lub utrzymaé w granicach pozada-
nych. Trzeba zrozumie¢ i oceni¢ celowo$§¢ wielu zjawisk, aby
w razie potrzeby niewystarczajace wysitki natury podtrzymac
iwzmocni¢; mylne za$§ ttdmaczenie plandéw natury zbyt czesto
niestety prowadzi do interwencyi wtedy, kiedy jest zbyte-
czng lub nieodpowiednig. W skreslonych ponizej metodach
postepowania przy poprzedzaniu tozyska przekonamy  sig,
jak wazna jest rzecza zrozumienie kazdego wypadku i jak
bardzo los matki i dzieciecia zawist od trafnosci wyboru tej
Iub owej] metody.

W opisie ponizszym trzymaé si¢ bedziemy nastepuja-
cego planu: W czesSci I-ej wyszczegdlnimy wszelkie meto-
dy leczenia przy poprzedzaniu lozyska, niepowiklanem za-
dnym innym stanem patologicznym, z wyjatkiem wadliwe-
go potozenia plodu. Po rozbiorze szczegélowym kazdej me-
tody zajmiemy si¢ w czgéci li-ej zestawieniem metod, oraz
zastosowaniem ich klinicznem; w koncu, rozpatrzymy lecze-
nie przy poprzedzaniu tozyska powiktanem cierpieniem mat-
ki lub jaja.

Czesc 1.

Wyszczegolnienie rozmaitych metod leczenia.

Dla porzadku potaczymy wszelkie metody w dwie gru-
PY glowne:
A. Metody skierowane na matke.
B. . . » ]jajo.
Te za$ rozpadaja si¢ na oddzielne metody, jak naste-

puje:



A. Matka.

1. Zwalczanie krwotoku.

L. Metoda Dubois (1836 r.)—Sporysz.
IL »  Seyferta (1852). — Wstrzykiwania do po-
chwy.
ML ,»  Leroux (1776)—Tampon.
2 Rozszerzanie wujscia.
Iv. ’ Guillemeau (1571)—Rozwigzanie forsowne.
V. a) ’ Barnes’a (1862). — Rozszerzadlo hydrostaty-
czne.
b) ’ Jungbluth’a (1883).—Gabka prasowana.
VL ,»  Greenhalgha (1865). — Rozwigzanieprzed-
wczesne.
B. Jajo.
1.  Odklejenie lub wyrwanie fozyska.
VIL » Simpson’a (1844). —Wyrwanie catkowite.
VIIL ’ Barnes’a (1862).—Odklejenie czesSciowe.
IX. ’ Bunsena (1839).—Wyrwanie czg¢S$ciowe.
2. Wypuszczenie wod.
X. » Puzos’a (1759).—Przerwanie oston.
XI. " Cohena (1855).—Przerwanie oston wraz zod-
klejeniem czeéciowem tozyska.
XII. » Deventer’a (1734). — Przedziurawienie to-
zyska.
3. Dzialanie na plod.
XIIL ’ Kristeller’a (1865).—Wytlaczanie ptodu.
XIV. ’ Wigand’a (1812). — Obro6t na gtowke zew-
netrzny.
XV. ’ Braxton Hicks’a (1864). - Obrot na nozki
dwubiegunowy.
XVI. Wydobycie ptodu kleszczami, rgka (po obrocie lub bez),
rozkawalenie.

Do opisu kazdej metody dodamy odno$ng cyfre $mier-
telnosci, o ile to bedzie mozebnem. Cyfra ta, rozumie sie, jezeli
nie okreSla absolutnie prawdziwego stanu rzeczy, to ma
przynajmniej warto$¢ wzgledng i porownawcza.

I  Sporysz.
Byt to ulubiony $rodek P. Dubois (§ przeciwko krwo-
tokowi przy poprzedzaniu tozyska, ale jezeli zasada Pajo-



t’a (3 str. 24), ,nie podawa¢ sporyszu, dopdki coskolwiek
pozostaje w jamie macicy“ w ogole jest racyjonalng, to przy
tozysku poprzedzajacem tem bardziej godna jest uwzgle-
dnienia. Jest to w kazdym razie $rodek obusieczny, jezeli
nie dla matki, to przynajmniej dla ptodu. W ogodle oddaje
ustugi wtenczas tylko, kiedy por6d sam przez si¢ postepuje
i kiedy gtéwka plodu daleko jest zaawansowana we wcho-
dzie. Przy$piesza rozwieranie si¢ ujScia, zwlaszcza przy
dziataniu wspodlczesnem tamponu; oproécz tego, poteguje
skurcze macicy po porodzie, przez co zapobiega krwotoko-
wi w tym okresie. Przeciwwskazaniem do uzycia sporyszu
bedzie: zwezenie miednicy, wadliwe stawianie si¢ plodu;
w tych bowiem razach tatwo pegknigcie macicy nastgpic

moze. )
Smiertelno$¢ matek 42%.

ptodow 77%.
(Auvard—39 str. 25).

II. Wstrzykiwania do pochwy.

Wstrzykiwania do pochwy: octu, atunu, wina czerwonego,
nalewki jodowej, kreozotu, byty zachwalane przez rozmaitych
autoréw, poczawszy od Hippokrates’a. Najgorgtszego po-
plecznika znalazlty w Seyfert’cie (12). Stosowal on wstrzy-
kiwania wody zim nej w postaci wstgpujacego natrysku
macicznego przy krwotoku—przed rozpoczg¢ciem si¢ porodu,
podczas okresu rozwierania si¢ ujscia i po odejsciu lozyska;
przy ujsciu dostatecznie rozwartem — kleszcze lub obrot. —
Tampon, podtug Seifert’a, nalezy stosowac tylko w jednym
wypadku: jezeli po odejéciu tozyska wstrzykiwania wody zi-
mnej nie zatrzymuja krwotoku.

Wstrzykiwania wody goragcej zaleca Pinard (3
str. 27). W szpitalu Lariboisiere stosowano ten Srodek kil-
kanascie razy, wykonywajac wstrzykiwania (o 48° C.) co 2
godziny przed rozpoczeciem si¢ porodu i podczas okresu di-
latacyi. W ogdle dzialanie hemostatyczne wody goracej
jest w tym razie niewielkie, a skuteczno$§¢ zalezy od tego,
czy odklejenie lozyska postepuje dalej lub nie. Pinard sa-
dzi, z¢ wstrzykiwania wody goracej do samej macicy sg sku-
teczniejsze.

Za mato posiadamy materyjalu, aby médz w cyfrach
wyrazi¢c warto§¢ tej metody.



Nie bedzie od rzeczy wspomnieé, ze Richardson (33) zaleca zakladaé
na szyjke maciczna laseczke z zelaza i alunu (Iron-alun), ktéra
wywolujac tworzenie si¢ zbitego skrzepu, wstrzymuje krwo-
tok, R. w 4-ch wypadkach stosowal ten Srodek z pomysl-
nym skutkiem.

III. Tampon (zatykadio).

Tamponada pochwy nalezy do metod najstarszych,
a Leroux (7 najbardziej przyczynil si¢ do jej rozpowszech-
nienia. Przy opisie tej metody nastreczajg si¢ liczne kwe-
styje, tyczace si¢ wartoSci rozmaitych sposobdéw zatykania
pochwy, oraz wielostronnych =zarzutéw jej stawianych.
Dla tadu przeto trzymaé¢ si¢ bedziemy nast¢gpujacego planu:

1) Cel i rodzaje tamponow.

2) Zaltozenie tampondéw i ich wartos¢.

3) Strony ujemne tamponu.

. Przy zakladaniu tamponu mamy na celu utworze-
nie tamy dla krwi odptywu, a zatem wywotanie jej krzep-
nienia oraz zasklepienia ujs¢ naczyniowych. Z drugiej stro-
ny mamy na celu wywieranie ucisku na odcinek dolny ma-
cicy od dotu, liczac na przeciwdzialanie z géry niescis§liwych
wod plodowych przy nienaruszonych ostonach lub przodu-
jacej czesci ptodu. Tym sposobem wypelniamy niejako sztu-
cznie brak $cianki macicznej i na pewien czas stawiamy od-
cinek dolny macicy w warunkach dna lub $cianki boczne;j.
Zrozumieé¢ tatwo, ze w ten sposob dziata¢ bedzie kazde cia-
o obce do pochwy wprowadzone i szczelnie jg zaty-
kajace. Skutek wigc zaleze¢ bedzie od wlasnosci fizycznych
tamponu. Pod tym wzgledem najlepiej odpowiada celowi
wata lub skubanka, welna, a w braku tych ciat pakuly,
hubka, gabka. Znang jest powszechnie przytomnos¢ umy-
stu starego chirurga (cytow. przez Baudelocque’a), ktory
w braku czego$ lepszego, uzyt do tamponu peruki wtla-
snej i zdotal tym sposobem grozny powstrzymacé krwotok.

W  rzedzie tampondéw miejsce powazne zajmuja peche-
rze rozszerzalne, ktore wprowadzamy préznymi do pochwy,
a nastepnie napelniamy powietrzem Iub woda, albo tez, za
rada Sippel’a (34, roztworem sublimatu (pgcherz Gariel’a,
colpeurynter Braun’a, przyrzad Chassagny).

2. Rozpatrzymy najpierw sposéb zakladania tamponu
z waty—tamponu klasycznego Leroux. Jest to $rodek wy-
borny i nie bez stusznosci powiedziat Lumpe: ,pozbawiony



tamponu, nie chcialbym by¢ akuszerem®. Zatozy¢ go 1la-
two, ale zalozy¢ go dobrze, jest czynno$cig o tylez mozol-
na, ile wazna. Wielu bowiem lekarzy nie umie wcale tam -
ponowa¢ pochwy: zadawalniaja si¢ wepchnigciem 10 — 12
kulek waty i1 dziwig si¢ nast¢pnie, ze nic a nic na zmniej-
szenie krwotoku nie wplyngli. Czesto tez zdarza sig, ze
lekarze czynnos¢ te poruczaja akuszerkom, ktore rowniez waty
skapia, ale za to hojniejsze s3 w zmaczaniu jej péitorachlor-
kiem zelaza.

Dla wykonanania nalezytej tamponady potrzeba pe-
wnej, do§¢ znacznej iloSci waty karbolowej albo salicylo-
wej, ilosci takiej, ktora starczytaby np. na wypelnienie wy-
sokiego cylindra, t. j. okoto 500 grm. Trzeba pamigtaé, ze
tampon dziata skutecznie pod jednym tylko warunkiem,
mianowicie, jezeli szczelnie (hermetycznie) zapycha pochwe;
ostatnia za$§ przedstawia kanal rozciggliwy i zwykle tez
wigcej daleko waty potrzeba, nizby si¢ na pozoér zdawad
moglo. Jezeli waty jest za mato, wtedy skutek jest prawie
zaden.

Zwaty robiemy pewna ilo§¢ (okoto 60) kulek (czopow)
wielkosci orzecha. Czgs¢ ich (30) zwigzujemy ze soba na
jednej nitce w oddaleniu 15— 20 ctm. (tampon en queue de
cerf-wlant), albo tez obwigzujemy kazda kulke oddzielnie. —
Reszt¢ kulek zostawiamy bez nitek. Tak przygotowane
kulki nalezy zanurzyé¢ w ptynie antysepty-
cznym (kwas karbolowy 2—5%, kwas borny 4—5%, su-
blimat 0,1%), aby dostatecznic nim nasigkly; po wyjeciu
za$ trzeba plyn zbyteczny wycisngé. Tuz obok powinni-
$my mie¢ dostateczny zapas oliwy lub wazeliny karbolizo-
wanej, pewna ilo§¢ kompresow i opaske w postaci T.

Cig¢zarng pozostawiamy w pozycyi zwyklej, albo ukta-
damy ja w poprzek 16zka ijezeli czas pozwala, opréozniamy
pecherz i odbytnice. Niezmiernie wazna jest rzecza dezyn-
fekcyja ciezarnej. Po wszystkie czasy, od kiedy poznano
poprzedzanie tozyska, zarowno obawiano si¢ krwotoku, jak
zakazenia. 1 w samej rzeczy, zawarte normalnie w wydzie-
linie pochwowej grzybki moga dosiggnac¢ przy warunkach
sprzyjajacych takiego stopnia rozwoju, ze czy to same, czy
tez wytwory ich grozne wywota¢ moga nastgpstwa. Czesci
rodne kobiety przedstawiajg naturalny thermostat i lacza
zarazem warunki nader sprzyjajace zakazeniu. Oprocz tego,
w okolicy lozyskowej jad septyczny prawie wprost zostaje



do naczyn matczynych wprowadzony. Usilnie wigc powinnismy
si¢ stara¢, aby grzybkite o ile moznosci usunaé lub uczynié
nieszkodliwemi i do rozwoju niezdolnerni. W tym celu przed
zatlozeniem tamponu musimy czeSci rodne zewnetrzne i naj-
blizsze okolice starannic mydtem obmy¢, nastgpnie przemyé
pochwe plynem aseptycznym (kwas karbolowy 5%. subli-
mat 0,1°/0) i jednocze$nie dwoma palcamireki dezynfekowa-
nej obmy¢ dostepne czgsci wewnetrzne. Przy przemywa-
niu pochwy wydalone tez zostajg skrzepy krwi.

Teraz przystepujemy do wkladania powigzanych czo-
pow waty—jeden po drugim, poczynajac od sklepienia po-
chwy 1 nie zaniedbujac obfitego naoliwienia dla utatwienia
ich przenikania oraz oszczg¢dzenia kobiecie bolu. Po wypelnie-
niu sklepien tatwiej jest odnale$¢ ujscie w postaci otwo-
ru ziejagcego posrod masy waty; w otwor ten roéwniez
wktadamy kulke, bez gwaltu jednakze, ale zrecznie i tago-
dnie.

W miar¢ wprowadzania kulek trzeba je uciskaé¢ i przy-
gniata¢ jedne¢ do drugiej, aby jak najscislej do siebie przy-
legaly. Po wypelnieniu gtebi wprowadzamy kulki bez ni-
tek az do wypchania pochwy. Krocze wtedy powinno wy-
stawa¢ w postaci sklepienia tak, jak w chwilach napierania
glowki. Na srom réowniez ktadziemy wate, okrywamy 3—4
kompresami i calo§¢ utrzymujemy =za pomoca opaski T.
Opaska taka, cho¢ czesto zaniedbywana, jest bardzo waz-
nem dopelnieniem; bez niej bowiem, przy poruszeniach ko-
biety, skurczach migsni brzusznych i obnizaniu si¢ czgsci
plodu czopki po jednemu wysuwaja si¢ z pochwy.

Zbytecznem, zdaje si¢, jest maczanie pierwszych kulek
w pottorachlorku zZelaza, occiei innych plynach krew tamuja-
cych, dziatanie bowiem tamponu jest czysto mechaniczne,
jako ucisk i zarazem tama dla krwi odpltywu, oraz dyna-
miczne, jako bodziec dla skurczéw macicy.

Opisany sposéb tamponowania ogélnie rozpowszechnionym jest we
Francyi. W Anglii i w Niemczech post¢puja nieco inaczej, mianowicie:
po wprowadzeniu do pochwy wziernika i ustaleniu ujScia, wkladaja do
wziernika kawal plétna batystowego lub chustke tak, aby rogi wystawaly na
zewnatrz; dopiero w tak wytworzony worek wkladaja czopy bez nitek, przy-
tem w miar¢ wypelniania chustki a zatem i pochwy, wziernik wycofuja. —
Niektérzy postepuja jeszcze w ten sposoéb, ze okrywaja wziernik kawalem
plétna, kauczuku lub guttaperki i po wprowadzeniu do pochwy, wypelniaja
czopami. Postepowanie to tlémacza tern, Ze w razie potrzeby mozna przez

pociaganie za rogi worka wydobyé tampon en bloc. Pomijajac konieczno$¢
uzycia wziernika, potrzebe o$wietlenia etc., zdaje si¢ Ze wypelnienie herme-



tyczne pochwy tym sposobem nie moze by¢ tak Scislem, jak przy postepo -
waniu akuszeréw francuzkich. Co za§ do lat” o$ci usuwania tamponu, to
przez pociaganie za nitki rzecz uskutecznia si¢ réwniez latwo.

Po zalozeniu tamponu pod kobiete kladziemy czysty
podktad biaty i pozostawiamy ja w spokoju absolutnym. —
W razie potrzeby podajemy buljonu, wina, etc., a przy
wskazaniu odpowiedniem sporysz lub jego przetwory.

Jezeli tampon jest dobrze wykonany t. j. jezeli wypet-
nia pochwe hermetycznie, wtedy pozostaje prawie suchym.
W przeciwnym razie, gdy krew przezen przesigka i przedo-
staje si¢ na zewnatrz, bedzie to dowdd jego wadliwoSci.
Trzeba go wtenczas usungd i cata procedure powtdrzyc.
Aby unikngé tej przykrosci dla stron obu, z goéry nalezy
starannie i powoli postgpowaé, pomnac, ze krwotok przy to-
zysku poprzedzajacem jest nieraz strasznym i ze los dwoj-
ga istot moze si¢ rozstrzygnagé w ciagu bardzo krotkiego
czasu.

Nastrecza si¢ teraz pytanie, jak dlugo mozna lub trze-
ba tampon zostawié?

Odpowiedz ze wzgledu na niezgodno$¢ zdan nie jest
latwa. Barnes nie radzi pozostawia¢ go dluzej nad i godzi-
ng, Tarnier pozostawia go na 12 godzin, a Bailly na 24 g.
Zbyt krotkie pozostawanie tamponu nie moze, zdaje sig,
wiele dokonaé, gdyz wywigzanie si¢ czynnosci ekbolicznej
tamponu oraz sprawa zakrzepowa w naczyniach wymaga
pewnego czasu, a juz co najmniej chyba 5—6 godzin. Zbyt
dtugie za§ pozostawanie tamponu naraza kobiete na przy-
pady ucisku i mozliwo$¢ zakazenia. Na postepowanie aku-
szera w tym wzgledzie, rozumie si¢, wplynaé moga rozma-
ite okolicznoéci. Podwyzszona cieptota ciata, silne, czasem
nieznos$ne'bole. wysitki ekspulsyjne, zwiastujace bliskie wy-
dalenie ptodu, moga nas zmusi¢ do wczesniejszego usunig-
cia tamponu.

Ale oto nowe pytanie: Czy zawsze nalezy wyjac
tampon w okresie ekspulsyjnym, czy tez pozwoli¢ kobiecie
urodzi¢ samodzielnie najpierw tampon a nastgpnie dziecig¢?
Depaul radzit w tym czasie usungé¢ tampon i ukonczy¢ po-
rod mozliwie predko przez kleszcze lub obrét. Pajot i Ba-
illy (3 str. 383) za§ wolg tampon pozostawié. Ostatni ra-
dzi nawet, aby w chwili, kiedy si¢ przypuszcza dostatecz-
nos¢ otworu, sprzeciwia¢ si¢ wypychaniu tamponu przez
podtrzymywanie podczas bolow i wpychanie go w przestan-



kach (watpliwem jest jednak, czy tampon in toto da si¢ do
pochwy napowrdt wepchnaé). Nastepnie, jezeli z wielkoSci
wypchanej cz¢sci tamponu sadzi¢ mozna o bliskiem ukon-
czeniu porodu, nalezy poda¢ 1,0—2,0 sporyszu, aby spotggo-
waé¢ skurcze macicy i zapobiedz atonji po porodzie. Sam
Bailly jednak dodaje, Zze przy takiem postgpowaniu dzieci¢
pada ofiara czesciej, niz przy szybkiem oprdznieniu macicy.
W kazdym razie waznym warunkiem dla takiego postgpo-
wania sg energiczne skurcze macicy 1 potozenie podiuzne
plodu resp. poprzedzanie gtowki — warunki, ktore witasdnie
przy poprzedzaniu tozyska nie czesto si¢ spotykajg. Po
przerwaniu oston réwniez tego sposobu stosowaé nie mo-
zna ze wzgledu na mozliwo$¢ powstania krwotoku wewne-
trznego.

Najczeséciej przywolywani bywamy do rodzacej zbyt
pbézno i zastajemy: rodzacg w wysokim stopniu anemiczng
i wyczerpana, pecherz dawno rozerwany i potozenie plodu
wadliwe, bole niedostateczne. W takich razach, jezeli wy-
bieramy ze $rodkdéw tampon, postepujemy podiug Depaula
i Dubois (32 str. 384): zaktadamy tampon i pozostawiamy
go lub po pewnym czasie odnawiamy, az do osiggnigcia
otworu dostatecznego, do czego wspoétdziatamy przez poda-
nie sporyszu, i jezeli tylko ukonczenie porodu jest mozliwem
przystepujemy don.

W rezultacie wigc, zwlaszcza w obec braku danych
statystycznych, trudno jest co§ pewnego wyrzec, a postgpo-
wanie w kazdym wypadku moze by¢ innem. Jezeli np.
podczas okresu ekspulsyi skurcze sa energiczne, szczegdlnie
jezeli ptéd nie zyje, mozemy postgpowaé podiug metody
Pajot’a; jezeli za§ skurcze macicy sa stabe lub rzadkie i je-
zeli ptod zyjacy moze z powodu opdznienia ucierpieé, le-
piej bedzie tampon usungé i pordéd mozliwie pr¢dko ukon-
czyC.

Przechodzimy teraz do drugiego rodzaju tampondw,
mianowicie pe¢cherzy rozszerzalnych, zaktadanych do poch-
wy w celu zatamponowania jej. Od czaséow Rouget’a (1807
r.), ktory zaproponowal uzycie w tym celu pecherza §win-
skiego, opatrzonego w rurke dla nadymania go, przyrzady
tego rodzaju ulegly ulepszeniom i obecnie posiadamy przy-
rzady kauczukowe Gariel’a (pessaire a air — 6 numerdow)
i Braun’a (colpeurynter), i przyrzad Chassagny’ego (appareil
elytro-pterygoide) z pecherza §winskiego. Ostatni byl ma-



lo dotychczas stosowanym, nie znamy przeto jego warto-
sci. Co sie tyczy kolpeurynteru, jako tamponu przy poprze-
dzaniu tozyska, to Braun (M str. 563) przytacza nastepujace
okolicznosci na jego korzys¢. Tamponowanie pecherzem
kauczukowym [colpeurisis) nie wymaga zadnego przygoto-
wania, jest proste, nieucigzliwe i szybko wykonalne, bezpie-
czne 1 niebolesne, jezeli ilo§¢ zawartego w pecherzu ptynu
w kazdej chwili nie jest nadmierng. Jako $rodek ekboliczny
jest pewnym, wstrzymuje krwotok i przyspiesza dziatalnos$é
boéléw porodowych.

Poréwnajmy tedy warto$¢ obu tamponow:

Przy stosowaniu tamponu bez wzgledu na jego rodza-
je ina przeciwgnilno§¢ wypada:

Smiertelno$¢ matek 28% —ptodow 62% (Auvard)

(39, s. 41).
Przy stosowa-
niu  kolpeu-
rynteru . . 27% » O/ (Miiller)
(24).

Przy stosowa-

niu przyrza-

du Gariel’a . ’ . 29% 59% (Auvard)
Przed wprowa-

dzeniem an-

tyseptyki  w

Maternite pa-

ryskiej . . . ” »  38% 55%
Przy przestrze-

ganiu anty-

septyk< w
tamponie kla-
sycznym . . » . 6%(!) 55%

Hemostatyczne znaczenie tamponu jest wiecksze po
stronie tamponu klasycznego, jezeli, rozumie si¢, nalezycie
jest wypelniony i jezeli przesaczanie surowicy nie uwazad
za krwawienie. Pe¢cherz kauczukowy nie jest w stanie wy-
peli¢ szczelnie pochwy i pozostawia zwykle w glebi pe-
wng przestrzen, w ktorej krew si¢ gromadzi i nast¢pnie po
bokach pe¢cherza na zewnatrz odptywa; to tezw 34% wy-
padkow kolpeurynter krwotoku nie wstrzymuje (Miiller 1 c.
str. 316).

Wazna jest kwestyja wplywu tamponu na bdle poro*



dowe czyli na przyspieszenie porodu. Na 128 wypadkow
zebranych przez Miller’a, w 78 miu skurcze macicy po za-
loZzeniu tamponu staly si¢ energiczniejszemi i to w ciagu
nie dajacego sie z gory okresli¢ czasu. Wprawdzie bywajg
wypadki, w ktorych na pobudzenie skurczow A przez kilka
dni 3—8) czeka¢ mozemy, ale w ogodle po zalozeniu tam-
ponu skurcze maciczne pojawiaja si¢ w ciggu 12-tu godzin.
Bywajg takze wypadki, w ktorych dziatanie ekboliczne tam-
ponu jest prawie zadne; np. w wypadku Sclioeller’a (m
tampon pozostawal na miejscu przez 17 dni i dopiero po
uptywie tego czasu skurcze nastgpity. Zdarza si¢ tez, ze po
usunieciu tamponu przed rozpoczeciem si¢ porodu, cigza po-
stepuje dalej trybem prawidtowym.

Tampon zalozony podczas porodu poteguje prace po-
rodowg w wickszosci tylko wypadkéow, a wigc nie =za-
wsze.

Wielu autoréw mniema, ze kolpeurynter energiczniej-
szym jest bodzcem ekbolicznym, niz tampon zwykty. Tak
np. Behm (29) utrzymuje, ze ujsScie zwarte przed jego zato-
zeniem juz po uptywie iV2 godziny, rozszerza si¢ do wielko-
$ci trzechmarkowki.

3. Przechodzimy do zarzutéw robionych tamponowi klas-
sycznemu, mianowicie:

1) Zamienia krwotok zewnetrzny na wewnetrzny.

2) Moze wywota¢ pordd przedwczesny.

3) Wykonanie go zajmuje wiele czasu, sprawia kobie-
cie bol, wstrzymuje wydalanie moczu i katu.

4) Najwazniejszym zarzutem jest niebezpieczenstwo
zakazenia.

Ad i. Obawa krwotoku wewnetrznego wigcej jest
opartag na rozumowaniu, anizeli na S$cistej obserwacyi. W sa-
mej tez rzeczy krwotok wewnetrzny wydarza si¢ nadzwy-
czajnie rzadko. Dopoki tozysko przyczepione jest do od-
cinka dolnego macicy, a pt6éd zawarty w ostonach nieprzer-
wanych, krwotok wewnetrzny, gdyby nawet mial miejsce,
nie moze by¢ powaznym. Jezeli tozysko jest odklejone na
pewnej przestrzeni t. j. jezeli sprawa porodowa juz si¢ roz-
poczeta, wtedy krew uwigziona przez tampon tworzy po-
miedzy nim a tozyskiem skrzep, ktory dalsze krwawienie
powstrzymuje; tylko surowica przez tampon przesigka.

Zupelnie inaczej rzecz si¢ ma po przerwaniu oston, kie-
dy istotnie krwotok wewnetrzny moze by¢ znacznym, zwla-



szcza przy wadliwem polozeniu ptodu, przy braku boédlow,
lub ich niedostatecznos$ci. Tutaj trzeba baczng zwracaé uwa-
g¢. Wadliwe potozenie nalezy poprawic¢ przez r¢koczyny
zewngtrzne, a obj¢to$¢ brzucha i macicy zmniejszy¢ przez
ciste natozona opaske lub pas kauczukowy. Jezeli pomimo
to objeto§¢ macicy niedwuznacznie si¢ powigksza nalezy
niezwlocznie tampon usunac.

Jezeli po przerwaniu oston skurcze macicy sa3 energi-
czne, nie mamy zasady obawia¢ si¢ krwotoku wewngtrzne-
go: objeto$¢ macicy samodzielnie si¢ zmniejsza, a nadto, obe-
cno$¢ ptodu ogranicza przestrzen, w kcorej krew nagroma-
dzatby si¢ mogta. Gdy jeszcze i glowka poprzedza, to ta
bedac przez macic¢ przyciskang do odcinka dolnego, tworzy
contre-tampon od wewnatrz.

Tampon jest wiec Srodkiem ekbolicznym i zarazem
hemostatycznym. Seyfert (2)—wrdg tamponu —rozumuje je-
dnak w ten sposob: jezeli tampon wstrzymuje krwotok, nie
moze tedy wywolaé¢ porodu, poniewaz obie te sprawy przy
poprzedzaniu tozyska idg w parze; jezeli wywoluje porod,
moze wigc tylko powigkszy¢ krwotok. Przypusémy, ze tak
jest w istocie, t. j. ze tampon wywotuje skurcze, a przeto
i krwotok, ale w takim razie c6z robié¢, bylby to krwotok
nieunikniony. Na szcze§cie tampon zarazem tworzy tame
dla krwi odptywu,

Ad 2. Zarzut drugi jest zaden, poniewaz krwotok po-
jawia si¢ najcze¢sciej w tym okresie cigzy, kiedy ptéod zdol-
nym jest do zycia zewngtrzmacicznego. Wiadomo tez, ze
tampon nie zawsze bdle wywoluje, a w wypadkach gdzie
porod przys$piesza nie mozemy robi¢ sobie wyrzutow
z powodu zastosowania §rodka, ktéory matke ocala prawie na
pewno, a-ptodu nie pozbawia szans zycia ¥

Ad 3. Przygotowanie i zalozenie tamponu rzeczywi-
Scie wiele czasu zabiera, a tutaj czas to krew, wraz z krwig
za$ ucieka zycie matki i ptodu. To tez mozeby nalezalo po-
siada¢ w swym arsenale pewien zapas tampondéw na kazde
zazadanie, zupelnie na tej samej zasadzie, na jakiej posia-
damy gotowe kleszcze iinne przyrzady. Wszak tozysko

’) Nalezaloby sie w ogéle przy niewatpliwem rozpoznaniu poprzedza-
nia lozyska w kazdym wypadku zastanowi¢, .co lepsza: czy rozmyS$lne wy-
wolanie porodu w 8—9 mies. ciazy, nawet w obec braku krwotoku, czy tez
pozostawienie obu istot losowi z zawieszonym nad niemi mieczem Damo-

klesa.



poprzedzajace to wrdg grozny, w obec ktéorego nalezy by¢
zawsze pod bronig. Zreszta, w wypadkach wymagajacych
szczegbdlnego pospiechu, mozemy ograniczy¢ si¢ na zatam-
ponowaniu jedynie gighi pochwy, a reszte wypeini¢ kolpeu-
rynterem Braun’a lub GarieVa.

Co do bolu, to w istocie obecno$é¢ tamponu jest w 0go-
le co najmniej przykra z powodu rozpychania pochwy, ja-
kotez ucisku na pecherz i odbytnice¢ (na zwieracze tych na-
rzadow). W wigkszosci wypadkow bol jest znosnym, ale
u niektorych kobiet, zwtaszcza nerwowych bywa tak doku-
czliwym, ze zmusza do usunig¢cia tamponu. Wypadatoby
i w tych razach wykona¢ tamponade¢ czesciowa i dopetnié
kolpeurynterem. Przez t¢ kombinacyj¢ zmniejszamy ucisk
bolesny przez zastgpienie ciata twardego wiccej podatnem
i elastycznem.

Zatrzymania moczu i kalu mozemy unikngé przez opro-
znienie pecherza i kiszki przed zalozeniem tamponu. Gdy-
by nawet tampon pozostawal 12 godzin, to niewielka be-
dzie krzywda z zatrzymania wyproéznien przez ten czas. —
Zreszta tatwa jest rzecza usunaé¢ kulki powierzchowne i ka-
teter do pecherza wprowadzic.

Ad 4. Zarzut ten upada, jezeli postepowanie nasze be-
dzie S$cisle przeciwgnilnem. FLatwiej, rozumie si¢, uczynié
kolpeurynter aseptycznym, niz tampon zwykty. Nalezy go
starannie mydiem obmy¢, a raczej wyszorowac i przed uzy-
ciem przechowa¢ w 0,i°/0 sublimacie (Sippel). Rowniez
aseptycznym moglby by¢ tampon z gazy jodoformowej.

Nie od rzeczy bedzie wspomnieé tutaj o nader interesujacych poszu-
kiwaniach Koch’a (J8) (z Heidelbergu) nad wlasnoscia septyczna tamponu.
Zanurzal on czopy z waty w rozmaitych plynach przeciwgnilnych, a nastep-
nie w mieszaninie krwi wolowej z wydzielina pochwowa. Kulki przecho-
wywal w termostacie przy temperaturze zwyklej ciala. Po uplywie pewne-
go czasu badal, czy rozwinely si¢ grzybki. Oto rezultaty Kocha:

1) Zapach tamponu nie daje pojecia o obecno$ci bakteryj, ponie-
waz czesto w czopach bezwonnych bakteryje obficie si¢ znajdowaly.

2) Do dezynfekcyi tamponéw nie moze by¢ uzytym sublimat, ponie-
waz laczac sie z bialkiem krwi, traci wlasnoSci antyseptyczne. Nawet roz-
czyny 1:500 nie wstrzymuja rozwoju bakteryj; réwniez jodoform, kwas bor-
ny (1:3 wrzatku), kwas karbolowy 1°/0 i gliceryna karbolizowana 10% nie
sa Srodkami niezawodnemi.

3) Zawsze skutecznym byl kwas karbolowy 2,5 — 5°/0, kwas sali-
cylowy w alkoholu 5—10°/0 (nie dajacy sie¢ jednak z powodu alkoholu za-
stosowaé do czeSci rodnych) i wreszcie octan glinu (essigsaure Thonerde),
ktéremu ze wzgledu na lagodno$§é dzialania nalezaloby daé pierwszenstwo
przed karbolem.



Koch jednak sam dodaje, ze nie zbadal, czy grzybki rozwijajace sie¢
przy tych warunkach, naleza do chorobotwérczych. Wypadaloby doswiad-
czenia te w kazdym razie powtérzy¢, a raczej skontrolowaé klinicznie. Za-
wsze niewatpliwem jest to, Ze tampon aseptyczny zapobiega zakaze-
niu i ze cyfra S$miertelnosci matek przy jego stosowaniu spadla do

6% ")

IV. Rozwiazanie forsowne.

Jest to metoda najdawniejsza i w swoim czasie (w cig-
gu XVII-go i w pierwszej potowie XVIII-go stulecia) byta
jedyna. Stosowano ja zaré6wno przy poprzedzaniu tozyska,
jak przy wszelkich znacznych krwotokach podczas ciazy. —
Dopiero Levret (6), ktory nadat tej metodzie nazwe ,ac-
couchement forc¢® i odrézniat juz poprzedzanie tozyska zu-
pelne (catkowite) od brzeznego, stosowat jg tylko w wypad-
ku pierwszym.

Przy tamponowaniu staramy si¢ walczyé przeciwko
krwi odplywowi, przeciwko wyjsciu tozyska, a nawet ptodu
(jak to radzi Pajot), przy tej za§ metodzie starali si¢ opro-
zni¢ macic¢ za jakg badz ceng. Wprowadzano wigc, a ra-
czej przepychano w gwaltowny sposob r¢ke do macicy, na-
wet przy uj$ciu niedostatecznem, aby mozliwie szybko przez
obrot wydoby¢ pldd, a zaraz potem lozysko. Jest to wigc
rekoczyn brutalny, gdyz przy najtagodniejszem postepowa-
niu zawsze narazamy obficie unaczyniong szyjk¢ na gwaltt,
sprowadzajac zmiazdzenia, rozdarcia, zgorzel z krwotokami
nastgpczemi 1 sprawg zapalng lub zakazng. Jakkolwiek bo-
wiem szyjka z powodu niezwyklego unaczynienia bywa po-
datniejszg niz zwykle, to jednakze podatno$¢ ta nie przekra-
cza pewnych granic; zdarzaja si¢ tez wypadki, w ktorych
szyjka i usta maciczne sg bardzo odporne, tak ze wydoby-
cie pbdu bywa czgsto czynno$cig trudnag, a Scigganie si¢
szyjki macicznej na okolo szyi ptodu, stawia nieraz trudno-
$ci niezwalczone. Dla tego tez niektorzy radza t¢ meto-
d¢ nieco zmodyfikowaé, zwlaszcza wtedy, jezeli zew-
netrzne ujScie maciczne tworzy ptaska, wystajacag listwe: po
wprowadzeniu i — 2 palcéw robi¢ nacigcia ust macicznych,
(hysterostomatomia) wielokrotne, ale ptytkie, aby przez to,
otrzyma¢ otw or dostateczny. Ale do tego sposobu nigdy nie

b Pragnacym blizej zapoznaé si¢ z zasadami antyseptyki goraco po-
leci¢ moge dzielo Schaechter’a: Anleitung zur Wundbehandlung. — W iesba-
den. 1887 r.



nalezy uciekad sig,jezeli szyjka jest jeszcze zachowana, wtedy
bowiem, zwtaszcza przy poprzedzaniu tozyska, nacigcia nastgp-
nie z tatwosciag przechodza w rozdarcia po za granice po-
zadane, powstaja wigc krwotoki grozne etc. Jasnem wigc
jest, ze wskazanie do naci¢g¢ ust macicznych przy poprze-
dzaniu tozyska nadzwyczaj rzadko w praktyce przytrafi¢ si¢
moze, a pamig¢taé nalezy, ze przy tern powiktaniu ca-
to$¢ ujscia resp. odcinka dolnego macicy powinna by¢ przed-
miotem najwigkszych staran ze strony akuszera.

W rezultacie wigc rozwiazanie forsowne (gwattowne)
moze byc¢ tylko ultimum refugium—po wyczerpaniu wszel-
kich innych $rodkow. Zauwazy¢é wypada jeszcze, ze opera-
cyja ta zawiodla znakomitych nawet akuszerow,

Smiertelno§é matek 48% 49%

(Miiller) (2, (Auvard) (3
str. 278). str, 57).
»  plodow 63% 640 0.

V. a) Rozszerzadlo hydrostatyczne.

W celu przy$pieszenia rozwarcia ujscia, w czasie kto-
rego powstaje i trwa krwotok, Barnes (19 zaleca uzycie pe-
cherza kauczukowego w postaci skrzypiec (sacs violons, gei-
genformige Colpeurynter). Pegcherz ten za pomoca przewo-
dnika metalowego, dla ktéorego na S$ciance bocznej znajduje
sic kieszonka, ostroznie wprowadza si¢ do uj$cia. Nastepnie
napelnia si¢ powoli woda lub powietrzem, 6 numerow wy-
starcza dla wszystkich wypadkow.

Przed wprowadzeniem pe¢cherza Barnes odkleja tozy-
sko wspotsrodkowo do ujscia (patrz nizej) i jezeli to dla he-
mostazy nie wystarcza, co bywa przy braku bélow, wtedy
zaktada dilatator. Rozszerzadlo pozostawia na miejscu
przez Y2—i godziny. Pod jego wpltywem oraz przy wspot-
czesnem dzialaniu opaski brzusznej pobudza si¢ czynnos$é
macicy, a krwotok ustaje. Nastepnie usuwa dilatator i je-
zeli bole trwaja dalej a przoduje glowka, to dalszy prze-
bieg porodu pozostawia silom natury. W razie prze-
ciwnym sprowadza nézk¢ do pochwy (p. metode Hicks’a).

Jest to wigc tylko ogniwo w metodzie wtasciwej Bar-
nesa, ale umieszczamy je juz tutaj dla tego, Zze stosujemy
dilatator takze w tych wypadkach, gdzie odklejenia tozyska
od pasa szyjki dokonala sama natura, ale gdzie pomimo to



wskutek bezczynnos$ci macicy krwotok trwa dalej, a ujscie
samo nie rozwiera si¢. Trudno orzec, co w tej metodzie
jest wazniejszem, czy rozwieranie ujscia czy tez odklejenie
tozyska; dla rozwigzania tej kwestyi nie posiadamy zadnej
statystyki.

b) W celu osiggnigcia ,,szybkiej i natychmiastowej*
hemostazy przy zachowaniu cato$ci oston az do chwili do-
statecznego rozwarcia ujscia, Jungbluth (3) uzywa asepty-
cznej gabki prasowanej. Laseczki rozmaitych rozmiarow
aseptycznie przyrzadzone i przechowywane zaklada do uj-
$cia, nie krepujac si¢ zadng odmiang poprzedzania tozyska,
ani potozeniem plodu. I sadzi, ze pe¢cznienie gabki wzrasta
w miar¢ tego, jak nowe odcinki tozyska zostaja odkiejone
i ze tym sposobem gabka w kazdej chwili tamponuje miej-
sce krwawigce, ze tak powiem, in statu nascendi krwotoku.
Oprocz tego dziatania, gabka, jak wiadomo, wywotuje je-
dnoczesnie rozwieranie si¢ ujscia 1 przeto daje mozno$¢ przy-
$pieszenia chwili wydobycia ptodu. Temu za$, podtug J. nie
zagraza zadne niebezpieczenstwo.

Jest to metoda niedawna, i jakkolwiek przez samego
tworce i W alther’a (37) goraco zalecana, nie posiadamy je-

szcze dosy¢ materyjalu, aby ja oceni¢. — Po szczegoty
przygotowania aseptycznego gabek odsylam czytelnika do
oryginatu.

Murphy (188 5) radzi w celu rozszerzenia ujsScia positkowaé sie¢ pal-
cami lub reka cala. Wprowadza reke ulozona w stozek do ujscia i powoli
ja zaglebia w* miare rozwierania si¢ ujScia. Postegpowanie wiec jest ta-
kie , jak przy otwieraniu Kkapciucha. Watpliwem jednak jest, czy
rozszerzadlo reczne moze by¢ zarazem wdziecznym tamponem.

Do przyrzadu Barnes’a wielkie ma podobienstwo balon podwéjny
Chassagny’ego (1 868). Stosowano ten przyrzad w Matoérnite paryzk. w 6
wypadkach, ale rezultat wypadl nie bardzo szczeSliwie: Smiertelnos¢ ma-
tek 33%, plodéw 83°/0 (Auvard, 1 c. str. 62).

VI. Rozwigzanie przedwczesne.

Opierajac si¢ na spostrzezeniach witasnych i cudzych
Greenhalgh (16) przychodzi do wniosku, Ze poréod przed-
wcezesny daje najlepsze wyniki dla matki i ptodu (?). Ideal-
nem wigc postgpowaniem dlan jest: wywola¢ poréd przed-
wczesny, jak tylko rozpoznanie tozyska przodujacego nie
ulega watpliwosci. W tym celu podczas krwotoku tampo-
nuje pochw¢ przyrzadem podobnym do kolpeuryntera, wy-



pelniajac  go powietrzem. Jednocze$nie obwigzuje brzuch
opaska elastyczng, aby uciska¢ macic¢ i zapobiedz krwoto-
kowi wewngtrznemu.

W rezultacie wigc mozemy si¢ spodziewaé zupelnie te-
go samego wyniku, co od tamponu zwyklego Ilub kolpeu-
rynteré6w, stosowanych przed rozpoczeciem si¢ porodu. —
Z zestawienia Auvarda (1 c. str. 64) wypada:

Smiertelno$¢ matek 22%.
v plodow 6i°lo«

VII. Wyrwanie calkowite lozyska.

Simpson (20), opierajac si¢ z jednej strony na mniemaniu,
zreszta mylnem, co do patogenji krwotoku, ze krew odply-
wa z tozyska (po przejSciu przez czg$é jeszcze przyczepiong),
a z drugiej na faktach klinicznych, w ktorych krwotok usta-
wal po odej$ciu tozyska przed urodzeniem si¢ plodu (Rad-
fort), radzi odklei¢ zupelnie tozysko, a nast¢gpnie szybko je
wydoby¢. Jezeli po tym rg¢koczynie krwotok ustaje, pozo-
stawia przebieg dalszy porodu naturze. Dzieci¢, rozumie
sig, skazanem jest na $mier¢ przez uduszenie. Jezeli krwo-
tok nie ustaje, mozliwie szybko kobiete rozwiazuje (przez
accouchement force ?).

W atpliwa jest rzecza, czy przy ujSciu niedostatecznem
operacyja ta jest w ogole bez gwattu wykonalng, poniewaz
dlugo$¢ palcéw wynosi okoto 8 ctm., a §rednica lozyska 23
do 25 ctm., tak, Ze czesto dna macicy dosigga. Jezeli wigc
lozysko nie zostalo wydalonem po odklejeniu a dzieci¢ uro-
dzilo si¢ zywem, tedy nie mamy zasady twierdzi¢, ze doko-
nano catkowitego odklejenia.

Naturalnie, iz Simpson radzi stosowaé¢ t¢ metode tylko
w wypadkach groznych, w ktorych przerwanie oston lub
obrot sg $rodkami nie wystarczajacemi do powstrzymania
krwotoku. Mozliwos¢ wprowadzenia reki bez gwattu wobec
niewatpliwej $mierci lub niedojrzato$ci ptodu, moze nas do
tej metody os$mielic.

Z szczegblowego rozbioru wypadkow zebranych przez
Simpson’a wypada:

Smiertelno$¢ matek 6,3%s
. plodow 96°7°.

Z zestawienia wypadkow innych autorow otrzymujemy

20% i 83%.



Co si¢ tyczy wplywu hemostatycznego, to w istocie
w wigkszosci wypadkéw krwotok zostaje powstrzymanym,
w mniejszos$ci trwa dalej, a czasem staje si¢ tylko mniej
groznym. Z tych wzgledow, zwtaszcza w obec przera-
zajacej $miertelno$ci plodéw obecnie nie wielu do tej meto-
dy si¢ ucieka.

VIII. Odklejenie czesciowe lozyska.

Zamiast odklejenia calkowitego Barnes (19 dokonywa
odklejenia czg$ciowego, po czem tozysko pozostaje przycze-
pionem do macicy—po za obrgbem pasa biegunowego dol-
nego. Wprowadza r¢k¢ do pochwy, a nastgpnie i—2 pal-
ce przez szyjke o ile moznosci glgbiej, pomiedzy tozyskiem
a §cianka macicy i, opisujac niemi koto, odkleja tozysko. —
Jezeli po drodze napotyka brzeg tozyska, przerywa ostony tuz
przy nim ijednocze$nie, przed wydobyciem reki, okresla potoze-
nie ptodu, o ile to jest mozliwem. Po tym rekoczynie krwo-
tok cze¢sto ustaje; w wypadkach, gdzie krwotok trwa da-
lej—w skutek bezczynnosci macicy, zaktada dilatator hemo-
statyczny.

Dzigki odklejeniu czesciowemu Barnes spodziewa sig
osiggna¢: 1) Ulatwienie rozwarcia uj$cia przez oswobodze-
nic odcinka dolnego od tozyska nierozciggliwego, i 2)
wstrzymanie lub zmniejszenie krwotoku przez przesunig-
cie przyczepu tozyska po za granice okolicy niebezpie -
cznej.

Z wypadkdéw Murphy’ego (39, str 71) przy stosowaniu
tej metody' wypada:

Smiertelno$¢ matek 0% ().
. plodow 43%.

IX. Wyrwanie czeSciowe lozyska.

Bunsen (9 w 7-miu wypadkach— w 3, 4, 51 8 miesia-
cu cigzy—wyrywal sterczagce w ujsciu kawalki tozyska i zdo-
fat tym sposobem nietylko krwotok powstrzymaé, ale na-
wet zapobiedz grozacemu poronieniu lub porodowi przed-
wezesnemu 1 cigzg szezeSliwie do kresu doprowadzi¢. Mozna-
by wiec t¢ metod¢ nazwaé cudowng, gdyby$my tylko po-
siadali wigcej materyjalu do ocenienia jej i gdyby si¢ nie
wydawatlo zagadkowem, jak mozna cz¢$¢ lozyska wyrwacé
bez uszkodzenia oston.



X. Przerwanie oslon.

W 1759 r. Puzos (5 nader starannie opisat swa metode
postepowania przy przodowaniu tozyska, jakkolwiek o niej juz
przed nim wspominaja akuszerzy. Dokonywal on najpierw za
pomoca re¢ki rozszerzenia uj$cia—stopniowo i z przestankami,
a wskutek tego rekoczynu pojawiaty sig lub potegowaly
bole. W chwili, kiedy pecherz ptodowy byl dostatecznie
dostepnym i napigtym, spiesznie go przerywal, aby wody
wypusci¢c. Po odejsciu wod objeto$s¢ macicy zmniejsza sig,
bole staja si¢ jeszcze energiczniejszemi i napeg¢dzaja plod
w kierunku uj$cia, przez co krwotok zostaje wstrzymanym,
a dalszy przebieg porodu odbywa si¢ pomys$lnie dla matki
i ptodu.

Jakkolwiek w opisie oryginalnym Puzos’a znajdujemy
wyszczegdlnienie dwoch czynnosci: rozszerzenie rg¢czne Uuj-
Scia 1 przerwanie oston, to jednakze obecnie pod nazwg me-
tody Puzos’a rozumiemy tylko przerwanie sztuczne oston,
jezeli te s3 dostepne. Pecherz pltodowy przerywa-
my za pomocg palca, pidra ggsiego lub stalowego, kolca
jeza.

Dziatanie hemostatyczne tej metody jest prawie
niezawodne (w 87,5% wypadkéw). Wielu tez akuszerow uwa-
7a ja za najskuteczniejsza, ale jakkolwiek zastosowanie jej
nie wymaga zadnego prawie przygotowania i zachodu, to
jednakze skuteczno$¢ jej zalezy od wielu warunkéow. He-
mostaza osiggana przez t¢ metod¢ objasnia si¢ tatwo teory-
ja Schroeder’a—goracego jej zwolennika. Nietrudno zrozu-
mie¢, ze przy poprzedzaniu cz¢Sciowem lub brzeznem tozyska,
przez przerwanie ostonzapobiegamy przesuwaniu si¢ macicy
wzdtuz tozyska, a zatem i odklejeniu si¢ ostatniego podczas
rozwierania si¢ ujScia: zamiast odkleja¢ si¢ tozysko wraz
z odcinkiem dolnym macicy unosi si¢ w goére. Z drugiej
strony, przez upuszczenie wod staje mozebnym drugi nader
wazny czynnik hemostatyczny, mianowicie czg$¢ poprzedza-
jaca ptodu moze wtenczas dziata¢ jako tampon wewnatrz-
maciczny. Naturalnie, ze wecale nieoboj¢tng jest w tym
wzgledzie rzecza, jaka cz¢$¢ plodu poprzedza. Jezeli jest to
bark, to tamponada wewng¢trzna nie moze by¢ dostatacz-
na, chyba przy ewolucyi samoistnej. To samo powiedziec
mozemy o przodowaniu pos$ladkow. Nader zas po-
mys$lnem bedzie przodowanie ndézkami, poniewaz wtedy
jedna lub obie, wklinowane w ujscie, wybornie jako tampon



wewnetrzny dziataja. W tym bowiem razie mamy tampon
w postaci stozka, ktorego wierzchotek stanowi stopka, a osa-
de wymiar miedzy kretarzami; W miar¢ wigcrozwierania si¢
ujscia stozek coraz szerszym wymiarem wstepuje do ujscia.
W ten sposdéb tamponacyja ma miejsce w kazdej chwili
okresu rozwierania si¢ ujscia i wydalania plodu. Na spro-
wadzeniu sztucznem tego potozenia zasadza si¢ metoda Brax-
ton-Hicks’a.—Poprzedzanie gt o wki jest okolicznoscig nie
mniej pomy$lna, jezeli, rozumie si¢, jej rozmiary niezwykte
(wodoglowie) lub zwezenie miednicy nie stoi na przeszko-
dzie ijezeli czynno$é macicy jest do§¢ energiczng, aby glow-
ke do dolnego odcinka nalezycie przyprzeé. Oproécz tego
stopien rozwarcia ujScia gra tez pewna rolg, mianowicie,
im uj§cie ceteris paribus wigcej jest rozwarte, tern hemo-
staza jest latwiejsza, poniewaz w tym razie gtowka jako
cialo kuliste state 1 S$cisle styka si¢ z odcinkiem dolnym
i miesci si¢ w nim jak w czepku elastycznym, $cisle natozonym;
przy ujsciu za$ niedostatecznie rozwartem odcinek kuli t. j.
gtéwki przylega do odcinka dolnego macicy tylko podczas
skurcz6w macicy, a w przestankach mniej lub wigcej odstaje.

Z tego co$my powiedzieli mozemy wyprowadzi¢ wnio-
sek nader praktyczny, a mianowicie: jezeli przy przodowa-
niu glowki chcemy powstrzymaé krwotok metodg Puzos’a,
to w chwili przerwania sztucznego oslon musimy mieé: 1)
gléwke zwyktych rozmiaréw gl¢boko wustalona, 2) energicz-
ne skurcze macicy i1 3) pewien stopien rozwarcia ujscia t. j.
otwoér o §rednicy przynajmniej 2,5 ctm. przy brzegach ujscia
podatnych i 3,5 ctm. przy niepodatnych.

Przy stosowaniu tej metody nalezy pamigta¢ zawsze
o nalozeniu wspotczesnem opaski §cistej na brzuch.

Z zestawienia wypadkéw, w ktorych przerwanie oslon
nastgpito samoistnie lub sztucznie przy poprzedzaniu glow-
ki i w ktorych pordod odbyt si¢ bez innej pomocy, Auvard
(. c. str. 81) podaje:

Smiertelno$¢ matek 13%.
» ptodow 46%.

XI. Przerwanie oston wraz z odklejeniein czeSéiowem
lozyska.

Przy poprzedzaniu tozyska czesciowem lub catkowitom
t. . w wypadkach, gdzie ostony nie sg bezposrednio dostep-



ne, Cohen (13 wprowadza i — 2 palce do ujScia 1 przenika
w gtab miedzy tozyskiem i §cianka macicy w tym kierunku,
gdzie opoér jest mniejszy i to na glgbokos¢ dwodch czlon-
kow palca. Przy napotkaniu oston, obejmuje palcami brzeg
lozyska, przerywa oslony, nastgpnie ruchem kolistym od-
kleja tozysko na pewnej przestrzeni obwodu jego przycze-
pu (1900—2000); nareszcie, wyjmujac reke, sprowadza przez
ujscie do pochwy oddzielony zraz tozyska. W ten sposob

Cohen zamienia poprzedzanie catkowite na brzezne. — Jezeli
nie znajduje oston w obranym kierunku, wtedy stara si¢
dosiegnaé¢ druga r¢ka w kierunku przeciwnym. — Po do-

konaniu tej czynnosci pozostawia porod sitom natury.

Przy stosowaniu wigc tej metody z gory przypuszcza-
my, ze lozysko przyczepia si¢ osrodkowo wzgledem wujscia
i dokonywamy odklejenia czeSciowego w tym celu, aby
dosiegnac oston, to jest umozliwi¢ zastosowanie metody Pu-
Z0s’a.

Nie bedzie tu od rzeczy nast¢pujaca uwaga. Jezeli przy badaniu
znajdujemy, Ze ujScie wewnetrzne jest przez tkanke lozyskowa w zupelnoS$ci
zakryte, to w kazdym razie klinicznie mamy przed soba poprzedzanie cal-
kowite, ale czy ono jest wspolSrodkowem wzgledem ujScia lub nie, o tem
wiedzie¢ nie mozemy; wiecej nawet, jezeli lozysko nie zostalo sztucznie
przedziurawionem tuz po nad uj$ciem, to na lozysku samem po jego odej-
Sciu nic stanowczo nie wskazuje, czy bylo $cisle wspélsrodkowem lub nie.
Dodaé¢ nalezy, ze nie wszystkie wypadki rozpoznane w pierwszej chwili jako
poprzedzanie calkowite, sj tafeiemi w istocie, poniewaz przy postepujacej
pracy porodowej zwykle plat mniejszy samoistnie zostaje od macicy odkle-
jonym i sterczy w ujSciu tak, jak to bywa zwykle przy poprzedzaniu brze-
Znem.

XII. Przedziurawienic lozyska.

Przy poprzedzaniu catkowitem Deventer (¥*) w celu
upuszczenia wod dokonywat za pomoca palcowprzedziurawie-
nia lozyska 1 rozszerzenia otworu. Opisujac swa metode
(1734 r.) Deventer wspomimina, ze akuszerki przedziurawia-
ja tozysko szpilka do wlosow, ale sam nie radzi jej uzywac
z obawy zranienia ptodu. — (Jednakze Baudelocque uzywat
wtym celu tréjgranca). Dalszy przebieg porodu D. pozo-
stawial naturze; przy wadliwem za$ potozeniu ptodu, ,aku-
szerka powinna usitlowaé pocigga¢ go za ndzki“.

Przedziurawienie tozyska juz z powodu upuszczenia
wod moze przyczyni¢ si¢ do §ciagnigcia si¢ macicy izatam-
ponowania wewnetrznego, jezeli, rozumie si¢, poprzedza



gtowka, ale nie moze w zupeilnos$ci zapobiedz ponownemu
odklejeniu si¢ tozyska- Zupetnie co innego zachodzi po przer-
waniu oston, poniewaz tutaj otw 6r otrzymany jest obszerny,
tak ze cze¢$§¢ poprzedzajaca ptodu =z tej strony mnie znajduje
przeszkod; osiagnigcie za$ takiego otworu w tozysku mozli-
wem jest tylko kosztem zburzenia wigkszej tegoz «czgsci;
W przeciwnym bowiem razienapierajaca natozyskogtow -
ka musi pchaé¢ je przed sobai sprowadzaé¢ odklejenia po-
nowne.

Hofmeier (28) i Behm (29) przy stosowaniu metody Br.
Hicks’a uciekajag si¢ do tego rekoczynu w razie niemozno-
§ci bezposredniego dosiggania bton plodowych.

W chwili przerwania tozyska, co przy wiotkoSci maci-

cy nie zawsze jest rzecza tatwa do dokonania,krwotok zna-

komicie si¢ wzmaga. Nalezy o tem =z goéry pamigta¢c. Behm
wspomina o pewnym lekarzu, ktory badajac rodzaca, tak
zostal gwaltownos$ciag fali krwawej przerazony, ze zem -
dlat.

Smiertelno$é matek 34% .

ptodow 65,8% .

»

(Miller 2%, str. 304).

XIII. Wytlaczanie plodu.

Kriesteller (f7) w dwoéoch wypadkach poprzedzania 1to-
zyska dokonywat wyttaczania ptodu w celu ustalenia gltoéow -
ki i przyd$pieszenia ekspulsyi ptodu.

Nie posiadamy dosy¢é materyjatu, aby t¢ metode (wta-
§ciwie massaz macicy) nalezycie oceni¢; musimy ograniczy¢
si¢ na tre§ciwym opisie tych wypadkow.

I. Pierwiastka, 2/ lat; miednica prawidtowa, gtowka
po nad wchodem, ruchoma; bdle niedostateczne, brzeg tozy-
ska na 1,5 ctm. powyzej ujscia. Ujscie 5 ctm. Krwotok. —
W celu sprowadzenia gtowki do $Srodka miednicy i zatam -
ponowania naczyf K. objal dno macicy oburacz i co 2 — 3
minuty dokonywal wygniatania; za kazdym razem macica
t¢zata i od czasu do czasu zjawial si¢ skurcz energiczny. —

Po 15-tu re¢koczynach, ktore zajety 40 minut, gtowka zsta-

pita do matej miednicy i ustalita si¢ w ujsciu. Krwotok
ustat zupetnie. Bole pojawiaty si¢ co 7— 10 minut, stopnio-
wo potegujac sig. Pordd ukonczyt si¢ szcze$liwie dla mat-

ki i ptodu fl. c. str. 374).



II. Multipara, 40 lat. Krwotoki obfite. Wypadla racz-
ka i znaczny zraz lozyska. UjScie 6 — 7 ctm. Obrot we-
wnetrzny na ndzki. Pociaganie za ndézki nie wstrzymuje
krwotoku. Wytlaczanie z przestankami zajelo 6 minut. —
Pléd przedwezesny, niezywy. Wytlaczanie lozyska (L. c.
str. 377).

XIV. Obrét 11a glowke zewnetrzny.

Pinard’owi (20) nalezy si¢ zasluga zastosowania metody
Wigand’a przy leczeniu poprzedzania lozyska. Metoda ta
zasadza si¢ na sprowadzeniu glowki do wchodu i ustaleniu
jej tutaj w wypadkach, gdzie ta nie poprzedza, mianowicie
przez re¢koczyny zewnetrzne. Jest to wiec tylko czynnos$é
wstepna, umozliwiajagca zastosowanie innych metod: tampo-
nacyi, przerwania oslon etc. Nie mozZemy przeto tej meto-
dy ocenia¢ z tego samego stanowiska, co inne. Auvard (L
c. str. 114) na zasadzie 9 wypadkow, w ktérych te czynnos$é
wstepna stosowano, otrzymuje:

Smiertelnosé¢ matek  0%.
o plodow 28%.

XV. Obrét na n6zki dwubiegunowy.

Metoda ta ogélnie znana pod nazwg metody dwurecz-
nej Braxton-Hicks’a lub obrotu dwubiegunowego (Barnes)
jest dzi§ tak ceniona, ze nie waham si¢ przytoczy¢ tutaj opisu
Br. Hicks’a (4.

»P0 ulozeniu chorej na grzbiecie, wprowadzam re¢ke
do pochwy o tyle, o ile jest koniecznem, aby palcem na
cala jego dlugos$é przeniknaé do szyjki; czasami nalezy
wprowadzi¢ do pochwy calg reke, w innych razach wystar-
czaja 3—4 palce. Okreslam polozenie gléwki i jej kierunek
wzglednie do jednej lub drugiej strony ujscia; reke prawa
ukladam na powlokach brzusznych w poblizu dna; nastep-
nie staram si¢ oznaczy¢ polozenie posladkéow, co rzadko jest
trudnem. Za pomoca reki znajdujacej si¢ na zewngtrz po-
pycham lagodnie, ale stanowczo, posladki ku stronie pra-
wej; w miare tego, jak posSladki ustepuja popycham glow-
ke w kierunku przeciwnym w ten sposob, aby ja unie$é po
nad brzeg miednicy.

Zauwazy¢ nalezy, ze kiedy glowka znacznie zstapila do



jamy miedniczej lub wigksza potowa przeszlta przez ujscie
maciczne, wtedy rzadko jest rnozebnem unie§¢ ja po nad
brzeg miednicy, zwlaszcza jezeli macica rozwija swa czyn-
nos¢.

Kiedy posladki opuscity si¢ juz prawie do wymiaru
poprzecznego macicy, wtedy glowka znajdowaé si¢ bedzie
powyzej brzegu miednicy, a przy uj$ciu napotkamy bark.
Bark popychamy w ten sam sposob jak gléwke 1 po lek-
kim ponownym ucisku od zewnatrz na posladki sprowadza-
my do ujscia kolanka, ktore mozemy uchwycic.

Przy nienaruszonych ostonach cze¢sto wydarza sig, Ze
jak tylko wyczuwa si¢ bark, w jednej chwili przy ujsciu po-
kazujg si¢ posladki i1 nozki, a to z powodu daznosci macicy
utozsamienia swej osi podluznej z odpowiednim wymiarem
ptodu. Jezeli zatem zachodzi pewna trudno$¢ przy schwy-
ceniu kolanka, to przy uciskaniu ponownem zawsze ukaza
si¢ nozki.

Czasami obrodt jest tatwiejszym, jezeli w chwili kiedy
gtoéwka znajduje si¢ po nad skrajem miednicy, umie$ci
my pod niag r¢ke =zewnetrzna 1 jezeli czg§¢ poprzedzaja-
ca ptodu unosimy wspotczesnie z obnizaniem posladkow.

Wszystko to moze by¢ dokonanem w czasie o wiele
krétszym, niz do opisu potrzeba, ale czasami koniecznem
jest potaczyé tagodng cierpliwo$¢ z nieustanng wytrwato-
scia.

Jezeli do uj$cia nie mozna wprowadzi¢ wiccej nad jeden
palec i jezeli przeto niemozebnem jest przeprowadzi¢ przezen
nozki, to ostatniag nalezy utrzymaé w poblizu ujscia, a to przez
przyciskanie jej palcem do powierzchni wewngetrznej ujscia,
mianowicie do cze¢Sci przedniej, gdzie spojenie tonowe temu
sprzyja. Zarazem, jezeli kobieta tylko nie jest zbyt tega,
ucisk wywierany od zewnatrz na tono wspoétdziataé bedzie
do utrzymania nézki w omawianem polozeniu. W ten spo-
sob, jezeli uj$cie bedzie dostatecznie rozwarte, mamy zawsze
nozke dostepng. Mozno$¢ utrzymania jej niezmiernic wazng
jest w wypadkach, gdzie obrot nie da si¢ wykona¢ bezpo-
srednio po uchwyceniu ndzki; przez zatrzymanie i ustalenie
jej wytwarzamy migdzy macica a jej zawartoscia stosunek
wlasciwszy 1 z tego powodu dalszy rgkoczyn staje si¢ la-
twiejszym. Zalezy to po cze¢$ci od czynnosci macicy, po
czesci od wspodlczesnego pociagania tagodnego i nieznacz-
nego za nozke.



Jezeli twarz plodu zwrdcona jest ku lewej stronie ma-
cicy, wtedy cata roznica rg¢koczynu w tym razie pole-
ga na uciskaniu po$ladkéw ku stronie lewej, a gléwki ku
prawej.

Przypusémy teraz, ze nie mozna bylo stanowczo okresli¢
potozenia, w jakim wiec kierunku nalezy uciskaé¢ cz¢$¢ po-
przedzajaca plodu? Jezeli gtowka znajduje si¢ $ciS§le w $rod-
ku, to usuwamy jg ku stronie, w ktdra si¢ nachyla, a poslad-
ki w strong¢ przeciwng; ale jezeli nie odpowiada absolutnie
srodkowi a potozenie nie da si¢ SciSle okreslic, w ktora tedy
stron¢ nalezy uciskac?

Wiadomo ze statystyki Naegele’go, ze grzbiet plodu
w 75°/0 wypadkéw zwrocony jest ku stronie lewej; otdz
nalezy uciska¢ posladki ku stronie prawej , a gltowke
ku lewej, w ten sposob w 34 ilosci wypadkéw nie bedzie
omyiki.

Zreszta, ze wzgledow praktycznych nie ma to wielkie-
go znaczenia, poniewaz jezeli uciskamy nie w pozadanym
kierunku (to samo odnosi si¢ do potozen poprzecznych), za-
wsze jednak jeden bok nachyli si¢ mniej Iub wigcej do ujscia
i sprowadzi w ten sposob kolanka w sfer¢ dosiegalnosci dla
palca.

Trzeba pamigtaé, ze jedna z najwigkszych trudnosci
obrotu zalezy od skurczow macicy, od ich natgzenia i cze-
stosci, i ze nalezy dziata¢ zawsze w przestankach. Otéz je-
dna z gtownych zaslug mej metody jest ta, ze dzigki jej
dziata si¢ przy poczatku okresu dilatacyi t. j. w chwili, kie-
dy bole nie dosi¢gly jeszcze szczytu natg¢zenia.

Przy poprzedzaniu tulowia wystarcza czg¢sto z poczat-
ku wprowadzenie dwoch palcéw przez ujscie, aby dosiggnacé
i zahaczy¢ kolanko, ale w poOzZniejszym okresic mogag zajsé¢
niektéore trudnosci, jezeli ostony oddawna sa przerwane.
Wtedy do uchwycenia kolanka dopomagaja re¢koczyny ze-
wnetrzne, przez obnizanie posSladkéw i unoszenie glowki
i lokcia. Przy poprzedzaniu barku przywigzuje wielka wa-
ge do uciskania zewngtrznego posladkow; zawsze mi si¢ uda-
walo przez to sprowadzenie kolanka do ujscia.

W ten sposéb unikamy zawsze starej iniebezpiecznej meto-
dy, polegajacej na wprowadzeniu catej rgki do macicy. Nie prze-
czg, ze moja metoda uciskania po§ladkoéw przedstawia wielkie
trudnosci w wypadkach wyjatkowych, kiedy tutow zgiety
we dwoje jest wklinowany w miednice, kiedy raczki wypa-



dlty a gtéwka i posladki zostaly zatrzymane wmacicy i przez
jej skurcze uci$nigte. Wtedy uciskanie posladkow staje si¢
prawie niemozliwem*.

Przy poprzedzaniu lozyska Br. Hicks po sprowadzeniu
nozki, przerywa oslony, a tagodnie pociagajac za né6zke wy-
twarza tampon naturalny. Juz wyzej mowiliSmy dla czego
przy niewielkim stopniu rozwarcia uj$cia poprzedzanie po-
sladkow resp. sprowadzenie noézki przez ujscie, jest dla
hemostazy daleko pomyslniejszem, niz poprzedzanie gltowki.

Po ustaleniu noézki w uj$ciu, wstrzymujemy si¢ od dal-
szych rekoczyndéw czyli innemi stowy dajemy spokdj kobie-
cie—i sobie.

Nic tez zrobi¢ nie mozemy: krwotok ustal, a eks-
trakcji ptodu wykonaé¢ nie mozemy, jezeli nie chcemy na-
razi¢ rodzaca na rozerwanie szyjki i krwotok nastgpczy, ja-
ko tez na nastepstwa zbyt szybkiego oproéznienia macicy. —
Jezeli jednak cokolwiek krwi si¢ ukaze, zalezy to od usunie-
cia si¢ posladkow w gore, nalezy je przeto zndéw Sciagnacé
do wchodu, aby krwotok wstrzymac.

Co si¢ tyczy czasu, jaki uptywa od chwili wykonania
obrotu resp. ustalenia nézki w uj$ciu az do ukonczenia po-
rodu, to z notatek Behm®a (w 24-ch wypadkach) widzimy,
ze trwa '/2do 11 godzin. Wprawdzie tedy cierpliwo$¢ na-
sza 1 osOb otaczajacych zostaje na cigzka probe wystawio-
na, ale za to mamy do$¢ czasu dla podania §rodkéw orze-
zwiajacych (analeptica): cognac, wino, kawa, dla wstrzyki-
wan eteru, tak przez Hecker’a =zachwalanych 1 istotnie
czesto zycie ocalajacych. W ciagu i-ej godziny mozemy za
strzyknaé zawarto$¢ 5—I10—I5 strzykawek Pravaz’a. Nadto
rodzaca uktadamy z gleboko opuszczona glowa ze wzgledu
na niedokrwisto$¢ mozgu, i dla wynagrodzenia utraty oraz
zaspokojenia pragnienia podajemy czg¢sto napdj, ale w ilo-
$ciach niewielkich z powodu sktonnosci do wymiotow. Sta-
ramy si¢ tez uchroni¢ kobiete od utraty cieplika, tak zna-
cznej przy krwotokach, w tym celu stosujemy ogrzewania
srodkami zewnetrznemi. Przy takiem postgpowaniu rodzace
szybko si¢ poprawiaja, tak Zze ustajace zwykle po dokona-
niu obrotu boéle na nowo rozbudzajg si¢ i sprowadzaja sa-
moistne rozszerzenie ujscia. Wtedy mozemy boélom dopo
modz przez ostroznag ekstrakcyje, zwlaszcza przy poprzedza-
niu brzeznem tozyska. Przy calkowitem za§ poprzedzaniu



i ptodzie donoszonym najlepiej jest wyczekiwaé samoistnego
wydalenia ptodu.

Metoda Br. Hicksa moze by¢ stosowana w kazdej
chwili, prawie natychmiast po przybyciu do chorej, bez za-
dnych przyrzadow, nie jest bolesna, tak ze kobiety zdumie-
waja, dowiedziawszy si¢ o dokonaniu operacyi (Kalten-
bach) (23), i przy nalezytem jej wykonaniu nie naraza si¢
ujScia na uszkodzenie. Do zalet tej metody nalezy jeszcze
ta, ze zapobiega nastgpczemu krwotokowi atonicznemu
z odcinka dolnego. Behm objasnia to w ten sposob, ze
podczas okresu wydalania ptodu czg$¢ tozyska w obrebie
strefy Duncan’a zostaje odklejong 1 przez opuszczajaca si¢
czes¢ ptodu przyciskang do powierzchni przyczepu, przez
co w zatokach wytwarzaja si¢ skrzepy, zapobiegajace krwo-
tokowi po porodzie.

Rozumie si¢, ze dla stosowania tej metody potrzebne
s3 pewne warunki, mianowicie: rozwarcie ujscia dostateczne
na wprowadzenie dwoch lub przynajmniej jednego palca;
dalej, dosiggalno$¢ oston, a gdy odszukanie ich pozostaje bez-
skutecznem, to nie powinniSmy zbyt dlugo zabawiaé si¢ od-
szukaniem miejsca minoris resistentiae a przystapi¢ do prze-
dziurawienia tozyska. Wprawdzie nie zbyt mile wrazenie
robi wtedy obtita ablucyja reki krwiag goraca, ale nalezy
by¢ na to z gory przygotowanym i, nie zastanawiajac sig,
szybko i odwaznie i§¢ naprzod, oszcz¢gdzamy przez to kobie-
cie bolu, pominawszy to, ze przez dlugie grzebanie w okoli-
cy lozyskowej narazamy rodzaca na zakazenie.

Pomimo =zalet wielostronnych metodzie tej stawiano
zarzuty nastepujace: 1) Usposabia do wypadnigcia sznurka
pepkowego (?). 2) Podlug Kucher’a (2)i innych nie spro-
wadza bezwarunkowo zawsze hemostazy, Ale Hofmeier (29),
Behm (29), Lomer (3), ktoérzy tak czesto te metode stosowa-
li, utrzymuja, ze tylko w czasie wykonywania obrotu krwo-
tok jest bardzo obfitym, lecz ustaje natychmiast, jak tylko
nézka zostata do pochwy wprowadzong. — 3) Sprowadza
krwotok wewngetrzny, ale zadne spostrzezenie powazne tego
nie stwierdza. W jednym tylko wypadku Behm’a nieco
krwi nagromadzito si¢ po nad posladkami plodu. 4) Wa-
zniejszym zarzutem jest ten, ze wykonanie re¢koczynu jest
trudne. Wielu jednak autoré6w utrzymuje przeciwnie, ze
jest operacyja tatwa i ze tylko ci przypisuja jej trudnosci,
ktorzy jej nigdy nie prébowali (Kaltenbach (25). Lomer



wlasnie ktadzie nacisk na latwos$¢ jej wykonania, zwta -
szcza po zachloroform owaniu chorej, jak to
czynit Br. Hicks, i dodaje: ,,try id and then judge for your-
self“*) (1. c. p. 1257). Rozumie si¢, ze cato$¢ oston znakomi-
cie t¢ czynno$¢ ulatwia; przeciwnie za$ po odejsciu wod
operacyja ta z tatwo zrozumiategfo powodu, staje si¢ cza-
sem niemozebng. Z drugiej strony, zbyt obfita ilo§¢ wod
(hydramnion) utrudnia uchwycenie ptodu, ale tatwo temu
zapobiedz przez upuszczenie pewnej ich czeSci. Nie zapomi-
najmy tez, ze mamy tu zwykle do czynienia z mnogo-
rodzacemi o zwiotczalych narzadach i oslonach brzusznych.

Smiertelno$é matek 4,5%

” ptodow 60°/0
(Lomer 1. c. s. 1235). (Behm (h).

XVI. Wydobycie plodu.

Kleszcze.— Obrot.—Wydobycie reczne.— Rozkawalenie.

Przy poprzedzaniu lozyska istniejgce wskazania moga
nas zmusi¢ do wykonania jednego z r¢koczynéw powyz-
szych, tak samo, jak w wypadkach zwyktych.

i Wydobycie r¢gczne musi byé zastosowa-
ne do potozenia plodu i odmiany poprzedzania tozyska,
a mianowicie:

a) Przy poprzedzaniu posladk 6w dokonywa si¢ na
zasadach ogdlnych potoznictwa.

b) Przy poprzedzaniu barku lub gtéowki musimy
wykona¢ obrét wewnetrzny, rozumie si¢, przy ujsciu dosta-
tecznie rozwartem, bo nie moéwimy tutaj o rozwigzaniu for-
sownem. Ujécie za$§ przy przodowaniu lozyska jest z nie-
wielu wyjatkami w ogole wigcej rozciagliwe, anizeli w wy-
padkach zwyklych. Ta wtasnos¢ ujscia ma wielka wartos¢
praktyczna, gdyz nie potrzebujemy traci¢ czasu na wycze-
kiwanie dostatecznego rozszerzenia, ale tylko dostatecznej
rozszerzalno$ci ujscia. Criterium dla tego stanu jest chwila,
w ktorej brzegi ujscia daja si¢ bez wysitku rozciagnaé az do
zetknigcia ze $ciankami miednicy matej. Trzeba umieé z tej
chwili korzystac.

Dokonanie obrotu przy poprzedzaniu tozyska brzeznem
nie przedstawia wigcej trudno$ci, niz wypadki zwykle. Zu-
petlnie co innego zachodzi przy poprzedzaniu catkowitem

* ,Sprobéj i os"dz sam.“



lub czesciowem. Tutaj w celu wprowadzenia reki do ma-
cicy mamy do wyboru:

1) Metode Rigby (30) str. 130), t. j. przedziurawie-
nie tozyska i przenikanie przez wytworzony otwor do jamy
macicznej.

2) Metod¢ Mauriceau (2), t. j. odklejenie czeSciowe az
do dosiggnigcia oston i ich przerwanie.

3) Metode Peu (3, polegajaca na wprowadzeniu ostro-
znem reki o ile moznosci glgbiej pomiedzy ostonami a $cian-
ka macicy i przeniknigciu do jamy tej ostatniej w miejscu od-
powiadajacem potozeniu noézek.

W ogdle najczgsciej bywa stosowang metoda Mauri-
ceau, ale dosiggniecie blon jest zaréwno jej celem, jak szko-
putem. Mianowicie trudno jest z gory odpowiedzie¢ napy-
tanie, z ktorej strony brzeg lozyska jest blizszym, czyli
z ktorej strony macicy znajduje si¢ ptat mniejszy lozyska.
Niestety nie mamy na to prawidla i zdania autorow sa
w tym wzgledzie niezgodne; zdaje si¢, ze czgs$ciej znajduje-
my plat mniejszy ze strony prawej. Dla tego tez Behm
radzi wpierw obej$¢ caly obwod ujscia i dokonaé odkleje-
nia w tym kierunku, gdzie przyczep okazuje si¢ stabszym.—
Jezeli nie jesteSmy pewni co do stopnia odporno$ci, nie mo-
zemy si¢ dlugo namys$laé, ale za radg Spiegelberga (22) wy-
bieramy t¢ r¢ke. ktora w obec danego potlozenia plodu
najdogodniejsza jest do uchwycenia nézki i wprowadza-
my ja w jakim badz kierunku do$é¢ gleboko — az do dosig-
gnigcia oston.

Trzeba by¢ przygotowanym na to, z2 w chwili odkle-
jenia tozyska krwotok gwaltownie si¢ wzmaga, lecz opera-
tor nie powinien wtedy traci¢ krwi—zimnej, majac w swych
reku zycie dwojga istot.

Postgpowanie dalsze w niczem nie rézni si¢ od zwy-
ktego. Rokowanie okresla:

Smiertelno$¢ matek 3190
v ptodow  60%.

2. Kleszcze, zar6wno jak obrotstosowano w dwodch
przeciwnych stanach t. j. przy ujSciu dostatecznie rozwar-
tem lub rozciagliwem i przy uj$ciu malo rozwartem.

.a) Eshleman (2)) sadzi, ze przy ujsciu niedostatecz-
nem kleszcze przenikaja tatwiej anizeli r¢ka, ktora wigcej
sprowadza uszkodzen. Po wuchwyceniu gtowki E. przez



ostrozne pocigganie spodziewa si¢ osiagnaé¢ hemostaze¢ oraz
przyspieszenie rozwierania si¢ uj$cia az do swobodnego prze-
puszczenia gtowki. Jest to wiec tylko odmiana rozwigzania
forsownego.

b) Natozenie kleszczy przy przodowaniu tozyska czg-
sciowem lub brzeznem i przy ujsciu odpowiedniem w ni-
czem nie roézni si¢ od zwyklego, ale wymaga tutaj wielkiej
ostrozno$ci, aby tyzkami nie zrani¢ tozyska. Przy poprze-
dzaniu za$ calkowitem nalezaloby dokonaé¢ uprzednio czg-
sciowego odklejenia tozyska podtug metody Cohen’a. Krwo-
tok zwykle zwigksza si¢ podczas naktadania przyrzadu, ale
ustaje z chwilg rozpoczecia trakcyj.

Smiertelno$¢ matek  48°/0.
» pltodow 57%..

3. Rozka walenie ptodu przy przodowaniu
lozyska czesto byto dokonywanem z powodu powiktan nie-
zaleznych od samego tozyska.

Czes¢ 11.

I. Zestawienie metod.

Zestawiajac wyniki statystyczne rozmaitych metod od-
no$nie $miertelnos$ci matek i ptodéow, otrzymujemy tabliceg

nastepujaca:
Smiertelnosé.

Matek. Plodow.

1. Rozwigzanie forsowne . 49% 64% .
2. S POTYSZ e 42% %5
3. Przedziurawienie tozyska 34% 57%%*
4 Wyrwanie calkowite ,, 20% 83% .
5. Przerwanie oston . . 13% 46%-
6. Tampon aseptyczny . 6% 55%.-
7. Obrot dwubiegunowy 4% 60%.

(Ze statystyki samego Behm a) 0%  77.5%-
s. Metoda Barnesa (J. Murphy) 0% 43%-

Widzimy tedy, Zze ze wzgledu na matke z pierw-
szych 4-ch metod nalezy zaniecha¢ zupelie i-szg i 4-ta,
a sporysz lub jego przetwory 1 przedziurawienie tozyska



(275

(przy poprzedzaniu catkowitem lozyska w metodzie Br.
Hicks’a) stosowaé¢ tylko jako $rodki pomocnicze. O in-
nych metodach tu nie wtaczonych, nie mozemy nic stanow-
czego orzec.

Tablica ta wskazuje rowniez, ze przy stosowaniu 5-gj,
6-¢j 1 7-ej metody, $miertelno$¢ plodow wzrasta w stosunku
odwrotnym do $miertelno$ci matek, a najgorsza cyfr¢ otrzy-
mat Behm, ktory daje o%0 i 77,5%.

Nie naszg jest rzecza rozstrzasac kwestyje, ktora z dwoj-
ga istot zasluguje na wigksza piecz¢. Jakkolwiek bowiem
mamy tu do czynienia z jednej strony z "mnogorodzacemi
czyli blogostawionemi mniej lub wigcej licznem potom-
stwem, a z drugiej czesto z plodami do zycia niezdolne-
mi lub zmarlemi przedwczes$nie, to jednakze ideatlem na-
szych usitlowan powinno by¢ zawsze ocalenie matki 1 dzie-
ciecia.

W stopniowem udoskonaleniu metod leczenia przodo-
wania tozyska widzimy, ze cyfra $miertelnoSci matek co raz
jest mniejsza, a ostatnie cyfry sa faktycznie idealnemi 1). —
Z drugiej strony wiemy, ze przy najlepszych metodach uzy-
wano ptodu jako narzgdzia do ocalenia matki lub tez zycie
dziecigcia pozostawiano losowi, pozbawiajac go mniejsze]j
lub wigkszej czesci tozyska t. j. ptluca prowizorycznego. —
Musimy jednakze pogodzi¢ si¢ z temi wynikami, albowiem
przy obecnym stanie leczenia przodowania tozyska dla pto-
dow do zycia zdolnych mogitby istnie¢ jeden tylko ratunek,
mianowicie dostarczenie ptodowi powietrza atmosferyczne-
go, a to, rozumie si¢, bez narazenia matki. Z chwilg bo-
wiem rozpoczynania si¢ asfiksyi, dzieci¢, wykonywajac ru-
chy oddechowe, mogloby oddychaé jeszcze podczas przeby-
wania wewnatrz macicy....

1. Zastosowanie kliniczne.

Ponizej postaramy si¢ naszkicowaé sposdb postgpowa-
nia w rozmaitych wypadkach podczas cigzy, porodu i po
porodzie *).

0 Dawniej mowiono: ,those mothers who are the subjects of placen-
tal presentations are submitted to as great peril of life from this obstetric
complication as tney would be if seized with yellow feverormalignant cho-
lera“. (Simpson L c. p. 292).

!) Pomijam tutaj znane zasady czystos'ci i asepsyi.



A. Podczas- cigzy.

Zachowanie si¢ tutaj zaleznem bedzie od stopnia nate-
zenia krwotoku.

) Krwotok niewielki. Zalecamy spokoj ab-
solutny, napdj kwaskowaty (ut aliquid f.). Przy tern poste-
powaniu krwotok zwykle ustaje samodzielnie.

2) Krwotok grozny. UjScie jest, rozumie sig,
mniej lub wigcej zwarte, bolow wtasciwych nie ma.

MoglibySmy dokona¢ przerwania oston i to tylko przy
poprzedzaniu lozyska brzeznem lub bocznem, ale dla na-
lezytego skutku brak nam bolow energicznych i pewnego
stopnia rozwarcia ujscia. Jezeli jednak spodziewamy si¢
przez upuszczenie wod wywolaé skurcze energiczne, tedy
mozemy uciec si¢ do tej metody, a jednocze$nie nalozy¢
opaske na brzuch. Mozemy tez zatozy¢ tampon klassyczny
lub kolpeurynter, albo tez skombinowac te zatykadta, zwta-
szcza przy ujSciu zwértem, lub tez nareszcie postapi¢ podtug
metody Barnes’a. Pamicta¢ jednak nalezy, ze przy stoso-
waniu tamponu, zwlaszcza przy braku boélow, mozemy mied
nadziej¢ na zachowanie cigzy, przerywajac za$ blony lub
postepujac podiug Barnesa, napewno sprowadzamy porod
przedwczesny lub poronienie. Bywajg, rozumie si¢, wypad-
ki, gdzie do osiagnigcia tego rezultatu zmuszeni jesteSmy
rozmy$lnie przystapic.

Czy posiadamy $rodki mogace zapobiedz ponownemu
krwotokowi? Niestety, nie. Krwotok ponowny przy zachowa-
niu cigzy jest prawie zawsze ,nieuniknionym“. Mozemy
wiec tylko zaleci¢, aby po pierwszym krwotoku cigzarna
pozostawala pod ciggla opiekg osoby, ktoraby zdolng byta
w razie alarmu kazdej chwili krwotok powstrzymaé i mia-
nowicie zatozy¢é tampon—aseptycznie i hermetycznie. Na
skutek wstrzykiwan wody zimnej lub gorgcej, jak wiadomo,
w tym razie nie wiele liczy¢é mozemy.

B. Podczas porodu.

Oprocz stopnia natezenia krwotoku musimy tutaj liczy¢
si¢ z odmianami przodowania tozyska, oraz z okresem po-
rodu i potozeniem ptodu.

) Krwotok niewielki.

Zachowujemy si¢ wyczekujaco, ale nad rodzacg bacz-
nie czuwaé nalezy.

2) Krwotok grozny,

a) Okres rozwierania si¢ ujscia. Mo-



ga tu zachodzi¢ dwa wypadki t. j. oslony sa dostgpne dla
palca lub ukryte.

. Ostony dostepne t j. mamy poprzedzanie
lozyska brzezne lub boczne. Jezeli poprzedzaja pos§lad -
ki, wtedy czynnos$ciag najlatwicjsza 1 najpewnicjszg bedzie
przerwanie oslon i sprowadzenie jednej ndézki do pochwy.
Przy poprzedzaniu gtéwki, jezeli otwor jest dostateczny,
przerywamy oslony; w przeciwnym razie zaktadamy tam-
pon lub rozszerzamy ujscie za pomoca pg¢cherza Barnes’a.—
Przy poprzedzaniu barku mamy do wyboru: metode Wi-
gand’a t. j. dokonanie obrotu zewngtrznego na gtowke, i me-
tode Br. Hicks’a. Pierwsza jest pomys$lniejszg dla plodu,
druga za$ dla matki. Jezeli wiec pldd nie zyje, wybieramy
ostatnia. To samo, jezeli ptdd zyje, ale ujScie jest niedo-
statecznem. Przy ujsciu dostatecznie rozwartem przektada-
my metod¢ Wigand’a wraz z przerwaniem oston.

2. Ostony niedostgpne tj. istnicje mniej lub
wigcej catkowite poprzedzanie tozyska. Mamy do wyboru: me-
tod¢ Cohen’a (odklejenie cz¢§ciowe wraz z przerwaniem
oston) i metode Br. Hicks’a. Pierwsza nic przebyta jeszcze
proby ogniowej, druga moze by¢ wykonang tylko po uprze-
dniem przedziurawieniu tozyska lub odklejeniu go na mniej-
szej lub wigkszej przestrzeni. Pozostaje jeszcze tampon lub
rozszerzadto Barnes’a, za pomocag ktéorych mozemy osiggnac
otwor dostateczny dla wydobycia ptodu lub tez dla udo-
stepnienia oston.

b) Okresekspulsyi. Jezeli krwotoku niema,
postepujemy jak przy porodach zwyklych. Jezeli =za$
krwotok trwa dalej, uwzgledniamy czg§¢ przodujaca plodu.

Przy poprzedzaniu pos$la dkoéw wykonywamy wy-
dobycie reczne plodu. Jezeli poprzedza b ark —obrot we-
wnetrzny na nozki, jesli to g t 6 w xk a—obrot na nozki lub
kleszcze. Pamigtac¢ nalezy, Zze obrot jest pomys$lniejszym dla
matki, kleszcze za$ dla dziecka; w razie wigc $Smierci ptodu
przektadamy obrot, a w obec ptodu zyjacego wybor zalezy
od wtasciwos$ci wypadku. W razach wyjatkowych wypada
dokonaé¢ rozkawalenia ptodu.

c) Okres wydalenia tozyska zazwyczaj
nie jest prawidlowym, i tutaj trzeba postgpowaé podlug
ogolnych prawidet sztuki, z tem jednak uwzglednieniem, Ze
w razie krwotoku nalezy spieszy¢ si¢ z wydobyciem ‘tozy-



ska ze wzgledu na mozno$¢ ostatecznego wyczerpania ro-
dzacej.

d) Po odejsciu tozyska krwotok maciczny moze by¢
tak groznym, ze kilka chwil decyduje o losie potoznicy. —
Musimy wigc w tym czasie baczng zwracaé uwage na stan
macicy. Jezeli krwotok jest nie bardzo znaczny, uciekamy
si¢ do wstrzykiwad z wody goracej o 48—-50° C., kto-
ra te temperature przy pewnej wprawie za pomocag reki
okreslamy, jezeli mozemy ja zatrzymaé w wodzie nie do-
znajac bolu. Temperatura wyzsza nad podanag sprowadza
oparzenia, nizsza za$§ nie posiada wtlasnos§ci hemostatycznej,
chyba przy i0o° C. i nizej, ale nie zawsze mozemy mie¢ wo-
d¢ o temperaturze tak nizkiej, a o wodzie goracej latwo
zawczasu pomys$le¢ mozna. Po napelnieniu natryskiwacza
(irrigatora) metalowego (szklo przy tej temperaturze peknacd
moze), kank¢ doprowadzamy do ujscia i pozwalamy wodzie
przenika¢ do jamy macicznej, uciskajac w razie potrzeby
rurke¢ dla zmniejszenia lub przerwania strumienia. Ilo§¢ wo-
dy zuzyte] mozemy doprowadzi¢ do il/2—2 litrow 1 wigce]j,
dopoki nie przekonamy si¢ o zadawalniajagcem skurczeniu si¢
macicy.

Spos6b opisany stosowany jest nader pomys$lnie od
kilku lat w M aternite paryzkiej (Tarnier 39 str. 153).

Jezeli krwotok zalezy od macicy samej, wtedy pod
wplywem wstrzykiwan goragcych, zwtlaszcza jezeli je pola-
czymy z zastrzykiwaniem podskornem ergotyny, zwykle
ustaje. W  przeciwnym razie moze zaleze¢ od rozerwania
szyjki. A by si¢ o tern przekona¢, nalezy uchwyci¢ szyjke
2—3 szczypczykaini hemostatycznemi 1 uciskajgc jednocze-
s$nie dno macicy, sprowadzi¢ szyjk¢ do sromu. Zbadanie
jest wtedy tatwem, a majac przed sobg zroédlo krwotoku,
nie trudno go powstrzymac. Jezeli chcemy uniknaé¢ §ciggania
szyjki, wprowadzamy do niej niewielki tamponik aseptycz-
ny dla wykonania wucisku na Zrédlo krwotoku. Moze-
my tez tutaj zmoczy¢ tampon w rozczynie pottorachlorku
zelaza.

Farquhar (3I) w rozpaczliwym wypadku zmusil chora do wypicia
goracego napoju (co§ w rodzaju bawarki) i zaledwie plyn ten tak gora-
cy, ze prawie parzyl usta, dostal si¢ do Zoladka, kiedy czynnos$é serca
si¢ podnioslta i macica energicznie si¢ skurczyla. Kobieta zostala ocalo-
na. — D-r Ostrowski (inspektor urzedu lekarskiego w Plocku) opowiadal
mi, ze w jednym wypadku krwotoku poporodowego po wyczerpaniu wszy-



stkich Srodkow, kazal chora wsadzi¢ do wanny goracej i tym sposobem zdo-
lal krwotok powstrzymadé.

Zdarzaja si¢ wypadki, w ktorych krwotoki najgwatto-
whniejsze ustajg samoistnie (venesectio ultimum haemostati-
cum...), ale z drugiej strony bywaja i takie, gdzie nas za-
wodza wszelkie $rodki fwstrzykiwania wody goracej, zimnej,
lud wewngtrznie i zewnetrznie, tampon, pottorachlorek zela-
za, massaz macicy). Wtedy los kobiety zawist na wlosku,
a potozenie lekarza tezniejest do pozazdroszczenia. W wy-
padku podobnym najskuteczniejszym moze bylby przyrzad
w postaci pecherza, ktory bedac wprowadzonym do macicy
i nastgpnie wypelnionym, mogltby uciska¢c od wewnatrz
cala powierzchni¢ macicy i pochwy, ale w braku takie-
go przyrzadu, zadowolni¢ si¢ musimy przyrzadem Bar-
nes’a, tembardziej, jezeli zré6dlo krwotoku przypuszczamy
W szyjce.

Jezeli krwotok jest bardzo groznym, nalezy na-
tychmiast wprowadzi¢ re¢ke do macicy w celu pobudze-
nia jej, oraz wycofania skrzepdw; nastepnie postepujemy jak
wyzej.

Krwotoki nastgpcze, zarOwno jak anemj¢, nalezy zwal-
cza¢ na zasadach ogdlnych.

111, Leczenie poprzedzania lozyska
powiklanego.

Poprzedzanie tozyska, rozumie si¢, nie wyklucza wca-
le powiktan najrozmaitszych. Nie mozemy jednakze pomie-
§ci¢ w tym rozdziale traktatu o patologji cigzy i porodu,
ale ograniczy¢ si¢ musimy na rozpatrzeniu powiktan glow-
niejszych, przy czem naszkicujemy rysy zasadnicze postgpo-
wania leczniczego.

Powiktania te zaleze¢ moga od jaja lub matki i w tym
tez porzadku je rozpatrzymy.

i. Ciagza blizniacza. Podlug statystyki Sic-
kel’a fi859 r.) prawie na 2,000 wypadkéw cigzy blizniaczej
przypada jeden powiklany przodowaniem tozyska. Przytem
jedno tozysko moze w rozmaitym stopniu przodowaé, pod-
czas kiedy drugie rozrasta si¢ w miejscu prawidlowem, al-
bo tez oba tozyska przoduja, stykajac si¢ mniej lub wigcej
brzegami.

Auvard zebral w literaturze 23 wypadki tego rodzaju,
ale trudno jest okresli¢ jakiekolwiek prawidta postepowania.



Stosowano metody rozmaite: przerwanie oslon, tampon,
w jednym wypadku rozwigzanie forsowne. Zmetod najsku"
teczniejsza chyba bedzie tampon i metoda Barnesa, zarow-
no podczas cigzy, jak i porodu, po osiggnigciu bowiem roz-
warcia dostatecznego mozemy dokonaé wydobycia ptodu czy
to przez obrét, czy tez kleszcze. Jezeli ptéd pierwszy sta-
wia si¢ pos$ladkami, mozemy stosowaé metode Br. Hicks’a,
jezeli zas gtowka, to mozemy przerwacé ostony. W kazdym
razie po urodzeniu si¢ pierwszego plodu nalezy spieszy¢ sie
z wydobyciem drugiego.

2. Wodogtowie. Tu zarowno dobra bedzie me-
toda Leroux, jak Barnes’a i Br. Hicks’a. Unika¢ nalezy
przerwania oston, poniewaz rozmiary gléwki nie pozwalaja
jej ustali¢ si¢ we wchodzie, a przeto krwotok po upuszcze-
niu wod trwa dalej. Tylko w takim razie mozemy oslony
przerwaé, jezeli zaraz potem mamy zamiar zmniejszenia ob-
jetosci glowki.

3 Wypadnigcie sznurka. Podlug wigkszo-
$ci autorow poprzedzanie tozyska nb. brzezne bardzo do te-
go powiklania usposabia, poniewaz w tym razie zwykle
sznurek pepkowy przyczepia si¢ do brzegu wolnego czyli
dolnego tozyska. W tych razach nalezy o ile moznosci sto-
sowa¢ si¢ do prawidel ogolnych.

4 Lozysko dodatkowe t.j.takie, gdzie obok
lozyska przodujacego (z przyczepionym don sznurkiem) znaj-
dujemy mniejszy lub wigkszy zraz w pewnem od niego od-
daleniu. W ypadki takie wydarzajg si¢ stosunkowo do$¢ cze-
sto. Rzadszem jest, aby ten wtad$nie zraz dodatkowy cal-
kowicie poprzedzat. Rozumie si¢, Ze w ostatnim razie krwo-
tok bedzie mniej znacznym, niz jakby to z wlasciwego po-
przedzania catkowitego wypadalo. Po odejsciu lub wydo-
byciu tego zraza brak sznurka p¢pkowego pozwoli nam zo-
ryjentowac si¢, z czem mamy do czynienia.

Poniewaz w poczatku rozwierania si¢ ujscia z gory ni-
gdy nie mozemy wiedzie¢, czy mamy przed sobg poprze-
dzanie catkowite tozyska lub tez jedynie zrazu dodatkowe-
go, nalezy przeto postgpowal zawsze tak, jak przy poprze-
dzaniu catkowitem. Jezeli po doczekaniu si¢ pewnego sto-
pnia rozwarcia bedziemy mogli obejs¢ w okoto tego zrazu
i rozpozna¢ go, to nalezy go odklei¢ i przeto ostony przer-
wac. W razie watpliwosci trzebaby ograniczy¢ si¢ na



przerwaniu oston tuz obok ktoregokolwiek boku, po czem
porod odbedzie si¢ jak w wypadkach zwyklych.

5. Zwe¢zenie miednicy. Jezeli por6d moze od-
by¢ ai¢ sitami natury, wtedy krwotok zwalczamy tampo-
nem, metoda Barnes’a lub Br. Hicks’a. Nalezy unikaé przer-
wania oston, gdyz rozmiary miednicy nie pozwalajg gltowce
ustali¢ si¢ i stuzy¢ jako tampon wewnetrzny, chyba Ze na-
tychmiast przystepujemy do zmniejszenia gtowki, tak jak
to z tychze wzgledow wypada przy wodoglowiu. Ale to
dozwolonem jest tylko w obec $mierci ptodu lub przy zwe-
zeniu tego stopnia, przy ktéorym otrzymanie dziecigcia zy-
wego jekt niemozebnem.

Jezeli zwe¢zenie dosigga tego stopnia, ze zmusza nas do
wywotania porodu przedwczesnego, wtedy mozemy przy po-
przedzaniu catkowitem lozyska stosowa¢ metod¢ Krauze’go
(kateter), a przy czeSciowem—Tarniera t. j. balonik rozsze-
rzajacy, ktéoremu mozemy nadaé kierunek w strong¢ przeci-
wng, niz ta, gdzie przyczepione jest tozysko.

6. Wtokniaki maciczne. Przy tern powikta-
niu tozysko poprzedza, spoczywajac na odcinku zdrowym
albo tez mniejsza lub wigksza czg¢éciag na samym guzie. —
Z wypadkow dotad opisanych zadnych stanowczych wnios-
kéw leczniczych wyprowadzi¢ nie mozemy. Tyle tylko da sie
powiedzie¢, ze przy tem powiklaniu podwdjnem nalezy po-
stepowac tak, jak w wypadkach, w ktorych stany te wyste-
puja oddzielnie.

7. Z kilku znanych standw peknigcia macicy, raka jej
(jeden wypadek Fischl’a I5) oraz drgawek (eclampsia) nie
mozemy wyciagnaé¢ zadnych wskazan, ktoreby =zalezaly od
wspoétczesnosci tych powiklan i poprzedzania lozyska.

Z przyjemnoscia uczynilem zado$¢ zadaniu Szanownej
Redakcyi Kroniki Lekarskiej skre§lenia metod postgpowania
przy przodowaniu tozyska. Sam bowiem bedac przez lat parg
akuszerem miasta w Plocku, miatem sposobnos$¢ spostrzega-
nia kilku wypadkéw poprzedzania lozyska, przy czem prze-
konatem si¢ z jednej strony, jak groznem jest to powikla-
nie, a z drugiej jak ktopotliwym jest dla lekarza wy-
bor §rodka w obfitym arsenale metod. To tez pragnac
dopomoédz kolegom, staralem si¢ w pracy niniejszej przed-
stawi¢ treSciwie znaczenie 1 warto$¢ kazdej metody, oraz,
gdzie to byto mozebnem, wykaza¢ warunkii wskazania, przy



jakich dana metoda lub kombinacyja metod moze by¢ po-
mySlnie stosowana. Dla jasno$ci tez oraz oszczedzenia miej-
sca i czasu unikalem cytat, zdan sprzecznych i kwestyi hi-
storycznej przedmiotu. Nie wdajac si¢ w obron¢ prioritatis
autorskiej, kazda metod¢ nazwalem tem imieniem, pod ja-
kiem jest obecnie powszechnie znang. W koncu dodaje spis
dziel wazniejszych autoréw wymienionych w tekScie. Lite-
rature dawniejsza czytelnik znajdzie u Miillera (24), now-
sza u P. Bitot (Contribution 4 ’etude du mecanisme et du
traitement de I’hemorrhagie liee # linsertion vicieuse du
placenta. Paris 1880). E. Pluyette’a (Apercu historique
sur linsertion vicieuse du placenta. Paris 1883), i u Au-

vard’a (39),
Warszawa 15 Maja 1887 r.
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DZIAL. SPRAWOZDAWCZY.

I. Choroby nerwowe.

74. v. Krafft-Ebing. Ooslabieniu iierwowem (neu-
rastenii) w zakresie czynno$ci narzadow plciowych u mez-
czyzny. Ueber Neurasthenie sexualis beim Manne. ( Wiener
Med. Presse N. o i 6. 1887).

W rzedzie licznych nerwic, ktdore dzisiejsza patologija
okresla, jako stany neurasteniczne w réznych odcinkach narza-
du nerwowego, wydatne miejsce nalezy si¢ przypadlosciom za-
leznym od podraznienia, a zarazem ostabienia (reizbare Schwié-
che) nerwow narzadu plciowego 1 ich osrodkéw (Erectionscen-
trum) umiejscowionych w ledzwiowej cz¢$ci mlecza pacierzo-
wego.

Praktyczna doniosto$¢ tych przypadto$ci wynika nietylko
z ich czestosci, lecz z waznego stosunku w jakim si¢ nerwy
narzadu piciowego znajduja do catego pozostatego narzadu ner-
WOWego.

To tez zycie piciowe posiada dla neuro i psycho-patolo-
gow wydatne znaczenie, a patogeneza i etyjologija wielu cier-
pien nerwowych 1 umystowych $cisle jest zwigzang z pierwo-
tneini chorobowemi stanami w zakresie nerwow narzadu ptcio-
wego, ktore przez irradyacyj¢ i na drodze odruchowej pocigga-
ja za soba cierpienia bardziej oddalonych odcinkow narzadu
nerwowego osrodkowego.



Monograficzne opracowanie nerwic narzadu plciowego zgo-
dnie z dzisiejszym stanem naszej wiedzy, podobnie jak to uczy-
nili Hiler i1 B-osenthal dla nerwic zotadka, jest, zdaniem autora,
zadaniem be¢dgcem bardzo na czasie, ktore tez autor w pracy
swej podejmuje.

Neurastenija narzadu pilciowego jest albo objawem
ogoélnej neurastenii, lub tez wystepuje pierwotnie, a neuraste-
nija ogdlna jest dopiero nastgpstwem miejscowej nerwicy. —
Nerwowe ostabienie w zakresie czynno$ci narzadu plciowe-
go u mezczyzny charakteryzuje si¢ coraz czgstszemi 1 coraz
wyrazniej chorobowemi zmazaniami nocnemi, jako tez zbyt ta-
twym i zawczesnym wytryskiem nasienia podczas spdtkowania
juz we wczesnych okresach choroby.

W ytrysk nasienia jest jak wiadomo aktem odruchowym
wywotanym przez podraznienie nerwow czuciowych czegséci blo-
niastej cewki, powstajace przez nagromadzenie wydzieliny gru-
czolu krokowego i pegcherzykéw nasiennych w tej czesci cewki
moczowej. Podraznienie to dosigga najwyzszego nat¢zenia pod-
czas aktu spdotkowania; ztad przechodzi na osrodek umiejsco-
wiony w ledzwiowej czeSci mlecza pacierzowego 1 wywoluje
skurcze mie¢$ni ischio et bulbocavernosi i wytrysk nasienia.

W ytrysk nasienia bedzie tern tatwiejszym, im pobudliw-
sze s3 nerwy czuciowe czgsci bloniastej cewki i osrodek wy-
tryskowy. Ilo§¢ nagromadzonego nasienia ma takze pewne zna-
czenie. W arunki podnoszace pobudliwos¢ peryferyczng lub
osrodkowg narzgadu plciowego sa w stanie wywola¢ nerwowe
ostabienie czynnos$ci narzadu pilciowego t.j. zbyt czeste nocne
zmazania, jakotez zbyt wczesny wytrysk nasienia podczas aktu
spotkowania.

Poznanie tych warunkéw stanowiacych Zrodto ostabienia,
jest bardzo waznem pod wzgledem leczniczym. Jest kwestyja
sporng, czy nerwowe ostabienie czynnos$ci plciowych zaleznem
jest od przyczyn os$rodkowych czynnos$ciowych, czy tez miej-
scowych organicznych i stosownie do jednego lub drugiego po-
gladu przy leczeniu uwzgledniano wylacznie ostabienie przy-
rzadu osrodkowego lub peryferycznego.

Prawda, zdaje si¢, znajduje si¢ posrodku; w przewazajacej
ilosci przypadkoéw punktem wyjscia ostabienia czynosci plcio-
wych sg chorobowe zmiany w narzgdzie plciowym, ktdre nastep-
czo dopiero prowadza do czynnosciowego zboczenia os$rodka
umiejscowionego w ledzwiowej czg¢$ci mlecza pacierzowego; po-
zostaje jednak nie mato przypadkéow, w ktorych punktem wyj-
Scia jest juz to wrodzone, juz nabyte oslabienie samego o0$-
rodka.

Z peryferycznych organicznych przyczyn najcze¢stszemi sg
przekrwienia i niezyty narzadu moczoplciowego. Sprowadzaja
one nadczuto$¢ nerwdéw cewki moczowej, a stan podraznienia
rozszerza si¢ w dalszym ciagu na osrodek, zwigkszajac jego po-
budliwo$¢ i powodujac wyczerpanie jego czynno$ci. Przyczy-
ng za§ przekrwienia i niezytu narzedzi moczoplciowych jest
W pierwszej linii samogwalt, nast¢pnie rzerzaczka. Lecz i po-



wstrzymywanie si¢ od spotkowania przy podniesionej chuci picio-
wej (libido sexualis) moze wywola¢ ten sam efekt.

Rzadszemi sg, jakieSmy wyzej wspomnieli przypadki pier-
wotnego ostabienia o$rodkéw czynno$ciowych plciowych. Osta-
bienie to jest objawem ogdlnej specyjalnie mleczowej, juz to
wrodzonej, juz nabytej naurastenii Os$rodkowem pochodzeniem
daja si¢ wytlomaczyé patologiczne zmazania nocne, czg¢sto si¢
przytrafiajace u osobnikow w okresie dojrzatosci piciowej i pro-
wadzace dosy¢ szybko do zupelnego ostabienia czynnosci picio-
wych. Przypadki te jednak rzadko sa czystemi, poniewaz u od-
no$nych osobnikéw dosy¢ wczesnie rozwija si¢ chu¢ piciowa
prowadzaca do samogwaltu, a zatem 1 do peryferycznego po-
draznienia narzedzi plciowych. Ze jednak istnieja przypadki
pierwotnego osrodkowego ostabienia, o tern autor przekonal si¢
na wielu osobnikach wolnych od pobudzen i nie oddajgcych si¢
samogwattowi.

W przebiegu neurastenii plciowej mozna zauwazy¢ kilka
okreséw, z ktorych pierwszy moze by¢ oznaczonym jako miej-
scowa nerwica, drugi jako nerwica cze¢sci lgdzwiowej mlecza pa-
cierzowego (Lendemarks-neurose), trzeci jako ogdlna mleczowa
nerwica.

I Okres (miejscowa plciowa
nerwic a).

Objawy tego okresu polegaja na czg¢stych zmazaniach noc-
nych we §nie przy napr¢zonem praciu, na zbyt wczesnem Wwy-
tryskaniu nasienia przy spotkowaniu i na miejscowych dolegli
wosciach w narzadach plciowych.

Z poczatku trudno jest odr6zni¢ zmazania nocne fizyjolo-
giczne od chorobowych, zbyt czeste zmazania w ciggu jednej
lub wielu nastgpujacych po sobie nocy, a szczegdlnie zmeczenie
fizyczne 1 psychiczny zly nastrdj w nastgpstwie zmazan, sg sta-
nowczo zjawiskami chorobowemi. To samo mozna powiedzieé
0 zbyt wczesnem wytryskaniu nasienia przy spotkowaniu.

Dolegliwo$ci miejscowe polegaja na nadczulosci cewki mo-
czowej (palenie przy oddawaniu moczu, paralgije, szybko prze-
mijajace kldcie w cewce, napieranie na mocz), na irradyjacyi,
bole w zakresie splotu krzyzowego, specyjalnie wmigdzykroczu,
sznurku nasiennym, mosznach i praciu. Czesto gruczol kro-
kowy jest nadczulym. — Godnym uwagi jest wspoétudziat
w tym wczesnym okresie choroby sfery psychicznej. W zgle-
dna niemoc piciowa, zalezagca w tym okresie od zbyt wczesnego
wytryskiwania nasienia jest czgsto zrodtem hipochondrycznego na-
stroju. Chorzy tracg zupelng wiar¢ w siebie, uwazaja si¢ =za
nieuleczalnych, z niemocy wpadaja w zadume¢ i czesto koncza
samobodjstwem. Inni chorzy obawiajag si¢ wigdu mlecza i row-
niez wpadaja w zadume¢. Rokowanie w tym okresie bedzie do-
brem, gdy si¢ uda chorego naktoni¢ do zaniechaniaszkodliwych
przyzwyczajen i do hygienicznego zachowania sig.

Zwykle miejscowa chirurgiczna interwencyja obok lecze-
nia dyjetetycznego wystarcza do usunigcia cierpienia.



Leczenie w przypadkach peryferycznego powstania choro-
by polega: 1) na usunigciu anatomicznych zmian w cewce mo-
czowej (przewlekle przekrwienia i niezyty) za pomoca, ozigbia-
jacego zgl¢bnika (Kiihlsonde) i lelcow $ciggajacych. Oprocz te -
go nalezy wspotcze$nie zwalcza¢ dolegliwo$ci miejscowe (nad-
czuto$¢) za pomocg wkiadania woskowych §wieczek, metalicz-
nego lub ozigbiajagcego zglebnika po uprzedniem zastrzyknigciu
roztworu kokainy. Pomocniczo dziataja kapiele polowiczne
i nasiadowe, galwanizacyja (anoda na miedzykroczu). JBeard
oprocz tego zaleca zastrzykiwania cieptej wody, roztworu brom-
ku potasu (1:15); 2) na dyetetyce, to jest unikaniu wszelkich
momentéw utrudniajgcych odptyw krwi z narzedzi ptciowych, (le-
zenie na grzbiecie, zaparaie stolca) lub tez sprzyjajacych przyplywo-
wi krwi (rozkoszne zycie, zbyt rozgrzewajaca posciel, pobudzajace
pokarmy, dlugie siedzenie na migkkich siedzeniach, napetnienie
pecherza, jezdzenie konno i t. p.). Pobudzenie sfery plciowe;j
musi by¢ starannie przestrzeganem  Pobudzenie bez zadosy¢-
uczynienia jest fizycznie tak samo szkodliwem jak samogwalt.
Tylko w przypadkach, gdy chu¢ piciowa jest podniesiong i nie
moze byc¢ usuni¢ta za pomocg odpowiedniej dyjety, wodoleczni-
ctwa i odpowiednich lekow (antiaphrodisiaca), powodujac cze-
ste zmazania nocne, — mozna pozwoli¢ choremu spotko-
wania.

Najtrudniejszem jest postgpowanie lekarza u cierpigcych
na impotentia psychica coeundi. Tu przedewszystkiem konie-
cznem jest leczenie moralne, pomocniczem leczenie pobudzajace
juz to osrodkow, juz peryferyi (patrz nizej).

Autor ostrzega przed zbyt wczesnemi probami spotkowa-
nia. Dopiero ciele$nie i fizycznie wzmocnionym chorym pozwo-
li¢ mozna spdétkowania. Zeni¢ si¢ tego rodzaju chorym nie na-
lezy przed wzmocnieniem si¢ ciele$nie i umystowo.

Doswiadczenie i takt ze strony lekarza skierujg dziatal-
no$¢ jego na wiasciwg droge.

I Okres neurastenii ptciowej (nerwica
cz¢$ci ledzwiowej mlecza pa -
cierzowego).

Okres drugi powstaje z chwilg, gdy wystepuja objawy
wskazujace na podraznienie i ostabienie ze strony cze¢$ci ledz-
wiowe] mlecza pacierzowego.

W tym okresie o$rodek wytryskiwania (Ejaculationscen-
trum) juz pod wplywem najstabszego bodzca zostaje pobudzo-
nym do czynno$ci. Juz sam widok osoby plci zenskiej, rozko-
szne obrazy i t. p. wystarczaja dla wywolania wytry$ni¢cia na-
sienia. Spotkowanie jest niemozliwem, poniewaz nasienie zbyt
wczed$nie wytryska. Zmazania nocne pojawiajg si¢ przy zupet-
nie obojetnych snach. Chué¢ piciowa jest zwykle w tym okre-
sic podniesiong tak dlugo, dopoki w obrazie chorobowym nie
bierze udziatu sfera psychiczna.

Wytryskowi nasienia nie towarzyszy zwykle uczucie roz-
koszy, brak go zupelnie lub jest zastgpione przez uczucie bo-



lu. Osrodek erekcyi potrzebuje po spodtkowaniu dluzszego od-
poczynku, anizeli w stanie normalnym, ztad moze spdtkowanie
by¢ powtdérzonem dopiero po dltuzszym odstgpie czasu.

Zmazania nocne i spotkowanie wplywajg, ostabiajaco na
ogoélny stan zdrowia; chorzy po spotkowaniu doznaja uczucia
zmgezenia fizycznego 1 umystowego, s3. rozdraznieni, smutni,
skarza si¢ na bol w okolicy ledzwiowej kregostupa. Objawy
te trwaja nieraz kilka dni i nasuwaja chorym mys$l o wiadzie
mlecza pacierzowego i sg zrodtem zadumy.

Jako dalsze objawy ze strony mlecza pacierzowego uwa-
za¢ nalezy ekscentryczne paralgije i nerwobdle wzakresie splo-
tu lgdzwio-krzyzowego, przemijajacy kurcz zwieraczy, kurcz pg-
cherza.

I w tym okresie racyjonalne leczenie odda¢ moze dobre
ustugi. Oprocz wskazan przy pierwszym okresie choroby po-
danych, pierwsze miejsce zajaé musi leczenie skierowane ku
usuni¢ciu podraznienia i oslabienia osrodka w lgdzwiowej cze¢-
$ci mlecza umiejscowionego. Pod tym wzgledem znakomite
ustugi oddajag wzmacniajace procedury hydropatyczne w postaci
wycieran, kapieli potowicznych, rzecznych i morskich.

Co si¢ tycze leczenia elektryczno$ciag, autor zaleca tylko
prad staly (anod¢) wzdluz kregostupa. Ogoélna faradyzacyja
jest stanowczo S$rodkiem pobudzajacym chu¢ plciowa (aphrodi-
siacum) 1 zwigksza czg¢sto§¢ zmazan nocnych.

Z lekow nerwowo wzmacniajagcych na uwage zastuguje
chinina, sporysz (extractum aquosum po 0,5 dziennie), strychni-
na, arszenik, zincum bromatum, valerianicum.

Pozyteczng tez jest podtug doswiadczenia autora damiana
s. turnea aphrodisiaca (extractum do 6 gramoéw dziennie).

Waznem wskazaniem jest oszczg¢dzanie osrodka wytrysku
nasienia za pomoca dyjetetycznego zachowania si¢, unikania
spotkowania, zwalczania sklonno$ci do zmazan nocnych za po-
mocg odpowiednich lekow (sedativa). Najlepszym $rodkiem
w tym kierunku dziatajacym jest bromek potasu w wielkiej
dawce (4 do 6 gramow).

Mniej skutecznemi s3: kamfora, bromek kamfory, lupulin,
belladona. Beard podaje nastgpujace leki, majace tamowaé czyn-
no$¢ piciows: hydrastis canadensis, epigea repens, triticum re-
pens, stiginata maidis, rhus aromaticum, eucaliptus, naparstnica,
kantarydy w minimalnych dawkach, gelsemium sempervivens,
cimifuga racimosa. Co si¢ tycze dziatania tych $rodkéow, to
brak autorowi wlasnego doswiadczenia.

II Okres. Rozszerzenie si¢ nerwicy
czg§ci ledzwiowej mlecza nacaty
narzad nerwowy.

Uogoélnieniem si¢ nerwicy, dotychczas tylko do czgsci le-
dzwiowej mlecza pacierzowego ograniczonej, rozpoczyna si¢ okres
trzeci choroby. Zdaniem autora tylko u oséb z wrodzonem
neuropatycznem usposobieniem choroba dosigga tak wysokiego
stopnia.



Od indywidualnych, miejscowych jako tez szczegdlnych
wypadkowych przyczyn zalezy, ze w jednych przypadkach
(szczegolnie u uczacych sig) wystepuje zaraz od poczatku postaé
moézgowa neurastenii, u innych mleczowa, sercowa, zotadkowa
lub piciowa.

Decydujacemi dla pochodzenia plciowego sg znane objawy
ze strony cze$ci ledzwiowej mlecza pacierzowego wtasciwe [-mu
i 11-tu okresowi choroby, i wplyw, jaki pogorszenia ze strony
narzadu plciowego wywieraja na ogé6lna neurastenij¢ ze wspolu-
dziatem sfery psychiczne;.

W tym okresie daleko posunigtej nerwicy plciowej czgsto
wystepuje nasieniotok, a nawet przemijajaca aspermija.

W miejsce objawoéw paralgicznych i nerwobdlowych w za-
kresie nerwow narzadu piciowego w tym okresie wystepuja pa-
restezyje i znieczulenia narzadoéw plciowych wewnetrznych, sta-
ja si¢ one niekiedy wiotkiemi i do erekcyi niezdolnymi.

Zmazania nocne, jezeli w tym okresie istniejg, sprowadza-
ja rozne dolegliwodci ze strony mlecza, (zmegczenie, tgpy bol
w krggostupie, bodle ciggnace w splocie krzyzowym i t. p.) i mo-
zgowia (bol i cisnienie w glowie, zly nastrdj psychiczny).

Rokowanie w tym okresie jest nieszczegdlnie dobrem. —
Wyleczenie jest mozliwem, lecz tylko w domach zdrowia (sa-
natoryjach) dla chorych nerwowych, w ktorych jedynie dy-
jetetyczne i moralne leczenie moze by¢ przez dluzszy przeciag
czasu przeprowadzonem.

Leczenie musi odpowiada¢ wskazaniom podanym w pier-
wszym i drugim okresie choroby; oprocz tego staraé¢ si¢ nale-
zy o zwalczenie ogolnego ostabienia nerwowego.

Zmazania nocne muszg by¢ z przyczyny ich wstrzgsajace-
go wptywu (schokartig schidigende Wirkung) wszelkiemi $rod-
kami zwalczane.

Przy istniejacym nasieniotoku, ktéry winien by¢ spraw-
dzonym za pomocg drobnowidzowego badania, wtasciwemi sg
miejscowe i ogdlnie wzmacniajace $rodki. Z miejscowych chto-
dzacy zgtebnik (Kiihlsonde), leki $ciagajace (tannina lub azotan
srebra), stosowane na cz¢$¢ bloniasta cewki moczowej, chtodne
kapiele nasiadowe, lewatywy z zimnej wody, lekkie natryski na
migdzykrocze, faradyzacyja kiszki prostej, zastosowanie anody
na ledzwiowg okolice kregostupa, a katody na miedzykro-
cze. Przy sklonno$ci do nocnych zmazan lepiej zaniecha¢ ele-
ktryzacyi.

Sporysz, zelazo, strychnina, podtrzymuja miejscowe le-
czenie.

Feliks Arnstein.

75. Bammski. 0 moznoS$ci przenoszenia pewnych
objawow liysterycznych z jednej osoby na druga pod
wplywem magnesu. Recherches servant a4 6tablir que cer-
taines manifestations hysteriques peuvent etre transferées d’un
sujet a un autre sujet sous l'influence de laimant. (Le Prog.
Mod. Novembre 1886).

Nowe poszukiwania autora nad dziataniem magnesu wska-



7zuja, ze pod wzgledem transfertu jedna osoba wzgledem drugiej
moze odgrywac role podobng do istniejacej pomiedzyjedna i dru-
ga strong ciata danego osobnika.

W czasie do$wiadczen, chore siedzialy w pewnem oddale-
niu od siebie, obrdcone plecami jedna do drugiej; przy zetknig-
ciu si¢jednak, transfert nastgpowal predzej.

Wyniki doswiadczen autor dzieli na dwie kategoryje:

Do pierwszej kntegoryi naleza doswiadczenia przeprowa-
dzone nad 2-ma mlodemi dziewczynkami, cierpiagcemi na hyste-
ro-epilepsyj¢, z ktorych kazda miata znieczulenie potowiczne,
tak powierzchowne jak i glgbokie, obie do§wiadczaly napadow
hystero- epileptycznych i przedstawialy zbidr objawow wielkie-
go hypnotyzmu.

Magnes zostal potozony blizko jednej ze wspomnianych
chorych. Po uplywie pewnego czasu zauwazy¢ bylo mozna
u jednej z nich znieczulenie zupeine, w tymze samym czasie
u drugiej chorej czucie powrdcito zupeilnie. Podzniej nastgpit
nowy transfert, u pierwszej chorej (ze znieczuleniem) czucie
powrécito w calem ciele, druga za$§ stata si¢ znieczulong zupet-
nie. Odsunigte od siebie chore powracaly nagle do stanu, wja-
kim znajdowatly si¢ przed do$wiadczeniem.

Nastgpnie to u jednej, to u drugiej sprowadzano poraze-
nia rozmaitych czes$ci ciala, tak wiotkie (paral, fiasques), jak
i z przykurczeniami (p. spasmodiques).

Chora z porazeniem znajdowata si¢ w zetknigciu ze swa
towarzyszka, obok ktorej byl potozony magnes. Po uptywie
pewnego czasu nastapit transfert: sparalizowanie zniklo u pier-
wszej chorej i w tym czasie zjawilo si¢ u drugiej; transfert
wystapil z jak najwigksza doktadnoscig. Porazenie zazwyczaj
mialo miejsce u drugiej chorej po stronie magnesu; po6zniej wy-
stepowaty wahania nastgpcze od jednej do drugiej osoby. Gdy
odsuni¢to jednag chorg od drugiej, chora majaca w czasie tej
czynno$ci porazenie, pozostawata z takowem, — azeby znie$¢ to
ostatnie, nalezalo na nowo uciec si¢ do suggestyi. W ten sam
sposOb otrzymano transfert nerwic stawu biodrowego (coxalgies)
natury hysterycznej.

Wywotana przez poddanie si¢ mys$li (suggestion) gluchota
hysteryczna, tworzyta réwniez latwy transfert. Te rozmaite do-
$wiadczenia byly wykonane z jednomy$lnym rezultatem nad
chorymi tak zahypnotyzowanymi, jak i znajdujacymi si¢ w sta-
nie czuwania.

Nakoniec wprowadzono jedng z o0s6b w stan somnambuli-
zmu, druga za$§ znajdowala si¢ w stanie czuwania. Pod wptly-
wem magnesu nastgpit transfert tych dwodch standw; po uptly-
wie bardzo krotkiego czasu pierwsza chora obudzita si¢, druga
za$ stala si¢ somnambuliczna.

Do drugiej kategoryi doswiadczen nalezaly osoby hystery-
czne, tak me¢zczezni jak 1 kobiety, z objawami naturalnemi hy-
sterycznemi, w formie sparalizowan wiotkich lub z przykurcze-
niami. Chorzy ci, po wigkszej czesci nigdy nie hypnotyzowani,
znajdowali si¢ w czasie do$wiadczen w stanie czuwania. — Po



zetknigciu z jednym lub drugim chorym wyzej wspomnianym,
wprowadzonym w period somnambulizmu, obok ktérego byt po-
lozony magnes, zauwazy¢ mozna bylto u chorego zahypnotyzo-
wanego tez same przypadiosci, ktore istnialy u hysterycznego
obok znajdujacego si¢. Jednakze przejscie porazen wystepo-
walo z mniejszg czystoscig, anizeli w doswiadczeniach pierw-
szej kategoryi. W doswiadczeniach drugiej grupy, wlasciwie
mowige, nie bylo transfertu; przypadtosci hysteryczne przeszty
na chorego zahypnotyzowanego, lecz pozostaly ze wszystkiemi
sobie wtasciwemi cechami u chorych dotknietych takowemi pier-
wotnie. Wszelako, powtarzajac kilkakrotnie te do$wiadczenia,
zauwazy¢ bylo mozna w jednym wypadku znaczne zmniej-
szenie si¢ przykurczenia samodzielnego hysterycznego konczyny
dolne;j.

f’%utor robi uwage, ze fakta przez niego otrzymane, roz-
nig si¢ zasadniczo od niektéorych spostrzezen dawnych, ktore
wykazywaly, Ze magnes moze dziata¢ z odleglosci na jednego
chorego znajdujacego sie w zetkieciu z drugim, ktoérego ciato
stuzy za przewodnik. Jako przyktad zalacza opisanie jedne-
go z doswiadczen Prousta i Ballet’a.

»Dwie hysteryczki, jedna ze znieczuleniem lewem, druga
prawem, trzymaty si¢ za rgce; magnes znajdowal si¢ obok pier-
wszej z nich; po uptywie godziny, chorym powrocito czucie ogodl-
ne stron znieczulonych®.

Doswiadczenia te nie maja zadnego podobienstwa do zro-
bionych przez autora.

J. Wojciechowski.

76. D-r S. Jsacobsohn. O drzaczce porazZennej, —
(Ueber Paralysis agitans. Beri. Klin. Wock N. 34).

Pierwszym objawem przy paralysis agitans — jest drzacz-
ka. Ruchy drgawkowe sa niezalezne od woli, istnieja przy zu-
pelnym spokoju cztonkéw i1 sktadajg si¢ z silniejszych lub stab-
szych predko po sobie nast¢pujacych wahan oddzielnych czesci
ciala. Drgania rozpoczynaja si¢ zwykle od konczyny gornej.—
Jednocze$nie z niemi istnieja zaburzenia w czynno$ciach mig-
$ni. Stopniowo wystepuje charakterystyczne dla drzgczki pora-
zennej potozenie czlonkow — zgigcie stawow. Ruchy dowolne
dotknigtych konficzyn sg zwolnione, utrudnione i niedostateczne.
Czasem wystepuje nadmierne uczucie zimna lub ciepta. Cho-
rzy s3 niespokojni i czesto Zmieniaja miejsce. Powstaja ruchy
przymusowe, bole, zboczenia troficzne.

Przyczyna ruchow drgawkowych jest kolejne rytmiczne
kurczenie si¢ migsni przeciwniczych (antagomstow)

U osobnikéw z drzaczka porazennag wystepuje wczesniej
lub pdzniej niezdolnos¢ funkcyjonowania migéni-rozginaczy, kto-
rej jednak nie nalezy przypisywac parezie tychze, lecz prze-
wadze zginaczy. Te ostatnie pozostaja pod wplywem cig-
glego podraznienia ze strony nerwdow 1 dla tego kurcza sig¢
ciagle.

Jako dowod prawdziwosci powyzszego twierdzenia stuzy
to, ze atropina (dziatajagca porazajaco na zakonczenia nerwoOw



migSniowych) usuwa owa. przewage zginaczy i z nig razem wa-
dliwe potozenie stawdéw. Ow stan cigglego podraznienia dotyczy
i nerwow migéni rozginaczy, ktore si¢ takze ciagle cho¢ stabiej
kurcza i dla tego zginanie czlonkdéw réwniez nie jest normal-
nem. Atropina usuwa i t¢ ostatnig niedoktadnos$¢.

Stan ten mie$ni przy drzaczce porazennej mozna pOTOWw -
na¢ z owym stanem, w jakim znajduje si¢ migsien zaby, do kto-
rego przywieszonym zostat ciezar. Grdy podraznimy taki mig-
sien, to wskutek oporu cigzaru nie begdzie on mogt skurczyc
si¢ w takim stopniu jak migsien normalny. Otéz jednoczesne
kurczenie si¢ zginaczy i rozginaczy w drzaczce porazennej dzia-
ta tak, jak cigzar przywieszony do migénia: zginacze przeszka-
dzaja si¢ kurczy¢ rozginaczom i na odwro6t. Rowniez i inne
migénie sg ciggle napigtemi: adductores et abductores, pronato-
res et supinatores etc W drzgczce wigc porazennej mamy do
czynienia z nadmierng pobudliwoscia nerwow ruchowych i drgaw -
kowem napigciem mig$ni.

Tern napigciem migsni ttdbmacza si¢ wszystkie wyzej wyli-
czone objawy drzaczki porazennej: 1) drzenie. 2) tatwe mgcze-
nie si¢ mi¢s$ni, 3) potozenie cztonkdéw, 4) bole, 5) ruchy przy-
Mmusowe. Kaminski.

II. Choroby uszne.

77. D-r E. M. stefanéw. O fimkcyjach §limaka. —
Zur Frage iiber die Function der Cochlea (Monatsch. f. Ohrenh.
N. 4. 1886.

Autor opisuje przypadek dotyczacy milodego czlowieka,
ktory cierpial na wyciek ropny z ucha i u ktérego przy prze-
strzykiwaniu wydzielit si¢ martwiak. Przy blizszem zbadaniu
okazato si¢, ze wydzielona ko$¢ zawierata w sobie gorny kanat
polkolisty i polowe $limaka. Na tym chorym S. wykonat sze-
reg do$wiadczen, ktore podlug autora upowazniaja nas do wy-
prowadzenia nastepujacych wnioskow:

1) Zniszczenie goémej czgéci §limaka nie powoduje utraty
wrazliwoéci na nizkie tony. 2) Fakt ten wystarcza przy bra-
ku dowoddéw przekonywajacych na korzys¢ hypotezy Helmhol-
tza, aby hypotez¢ t¢ uwaza¢ za mylng. 3) Brak gornej czesci
slimaka nie powoduje brakow w percepcyi dzwigkow. 4) Brak
gornej czesci $limaka nie ma rowniez wplywu na percepcyje
szeptu 1 mowy glo$nej. 5) Z tego bynajmniej nie wynika, Ze
slimak nie ma zadnego znaczenia przy percepcyi dzwigkow, ani
tez ze stuch zachowany w p:zypadkach w ktorych mamy do
czynienia z potworno$ciami, martwiakami kanatéw podtkolistych
i przy doswiadczalnych przecigciach takowych, nie bedzie do-
wodem, iz organy te nie majg znaczenia przy percepcyi
dzwickow.

6) Tymczasowo nie mamy dostatecznych danych, abys$-
my mogli umiejscowic¢ percepcyje rozmaitych dzwickéw (tony,
szmery, mowa) w pewnych okreslonych punktach bi¢dnika.

Cr.



78. S. Moos i H. steinerucer. O funkeyjach §$lima-
ka. Ziir Frage iiber die Function der Cochlea. (Zeitsehr, fiir
Ohrenh. XV1 Bd. Heft. 4).

Praca ta, charakteru polemicznego, skierowana jest prze-
ciwko wnioskom Stepanowa, za pomocg, ktorych St. stara si¢
obali¢ teoryj¢ Helmholtza. K westyja percepcji dzwigkdéw przez
slimaka byta rowniez rozpatrywang, na zjezdzie naturalistow
w Berlinie i wszyscy przyjmujacy udzial w dyskusyi zgodzili
si¢ na to, ze w przypadkach jednostronnego cierpienia $limaka,
badanie stuchu zawsze bedzie niedoktadne, poniewaz chory sly-
szac uchem zdrowem, moze utrzymywacé, ze styszy na ucho
chore. Autorzy sadza, ze takie spostrzezenia, jak Stepanowa,
bynajmniej nie moga shuizy¢ do zmniejszenia wartosci hypotezy
Helmholtza. Nawet gdybysSmy przypuscili, ze badanie stuchu
byto bardzo doktadne, i w przypadkach, w ktéorych ucho utra-
cito czgs¢ §limaka, shuich czg¢Sciowo zostal zachowany, to i wte-
dy nie mamy jeszcze dostatecznych dowodéw. W tych razach
bowiem mozemy przypuszczaé, ze wydzielone martwiaki zawie-
raja tylko kostne czesci slimaka, przyczem migkkie jego czgsci
jezeli nie zupelnie, to przeciez czg$ciowo moga by¢é zacho-
wane.

G.

79. D-r E. Méniere. O szumach usznych przy
chorobach 7zZoladka. Des bourdonnemetns de loreille dans
les affections de I’estomac. — Revue mensuelle de laryny. etc.
N. 6. 1886.

Autor szumy i przytgpienie stuchu, pojawiajace si¢ przy
cierpieniach zotadka czyni zaleznemi od wplywow nerwowych.
Galazki nerwowe pochodzace od nerwu blednego tacza si¢ za
pomocag ganglion ceryicale inferius z nerwami idgcemi do art.
vertebralis w bledniku. Na drodze zwrotnej powstaje prze-
krwienie lub tez zastdj w naczyniach blednika, a przez to
zmienia si¢ ci$nienie na endolimfg. Badanie ucha zewnegtrzne-
go i $redniego nie wykazuje Zzadnych zmian, zmuszeni wigc je-
stesmy w podobnych przypadkach przyja¢ cierpienie ucha ze-
wnetrznego.

Autor spostrzegat 43 przypadki i podaje opis 5-ciu
przypadkdéw, z tych jeden dotyczy samego autora. M. sadzi,
ze w przypadkach, w ktéorych mamy do czynienia z przyte-
pieniem stuchu i szumami, powinni§my baczng zwracaé¢ uwage
na zoladek. Gtluchota najczegsciej jest nieuleczalng.

Natgzenie szumoéw zalezne jest w niektorych przypadkach
od stanu kanatu pokarmowego. Leczenie powinno by¢ gléwnie
skierowane na zotadek. Autor czasami otrzymywal dobre wy-
niki przy stosowaniu elektrycznos$ci i bromku potasu. (Juz
w roku 1878 Ed. Woakes w pracy swej =zatytulowanej ,,The
connection betwean stomachic and labyrinthine vertigo “
i ogloszonej w Brit. med. Journal, upati ywal taki sam zwigzek
pomiedzy cierpieniami zotadka 1 wucha wewngtrznego, 1 tak
samo go objasnia jak Mcniere).

(Przyp. sprawozdawcy).
G.



80. D-r W. kiessesacn. O dzwonieniu w uszach.
Studie tiber Ohrenklingen. Monat, f. Ohrenh. etc. N. 4. 1886.

Autor dochodzi do nast¢pujacych wnioskdw o powstawa-
niu szuméw usznych: 1) Szum w uchu powstaje, jezeli mamy
do czynienia z nadczutoscia nerwu stuchowego. U niektorych
ludzi nadczuto$¢ taka zawsze istnieje, u innych powstaje czaso-
wo, a mianowicie przy zwigckszonem ci$nieniu wewnatrz bl¢dni-
kowem.

2) Nadczulo$¢ taka nie jest jednak w stanie wywotaé
wrazenia dzwigku, a ulatwia tylko percepcyje szmeru zalezne-
go od naczyn krwiono$nych. W zwyktych warunkach normal-
nego tego szmeru nie styszymy, gdyz przyzwyczajamy si¢ do
niego.

3) Wzmozenie szmeru (zaleznego od naczyn krwiono$-
nych) zjednej strony, i podniesiong wrazliwo$§¢ z drugiej, sa
w stanie niezaleznie jedno od drugiego utatwi¢ nam styszenie
szmeru; najczeSciej oba te czynniki wplyw swd wywieraja je-
dnoczesnie.

Co do leczenia, to K, radzi przedewszystkiem usuwad
wszelkie wplywy, mogace wywotywaé nadczutos¢ nerwu stucho-
wego, np. muzyke, zgietk i t. p. Przy szumach zaleznych od
niezytu trabki Eustachijusza, radzi K. stosowa¢ $wieczki i fa-
radyzacyje mig$ni trabki. W przypadkach cigzkich powstatych
w skutek silnych hatasow, urazéow i t. p. wplywdw, radzi au-
tor stosowa¢ upusty krwi w okolicy ucha i zalecane przez Lu-
caego podskorne wstrzykiwania pilokarpiny. Co do leczenia za
pomocg tondéw (metoda Magnusa i Lucaego), to K. uwaza ta-
kowe za stosowne w przypadkach zastarzatych, ostrzega =za$
przed stosowaniem tej metody leczniczej w przypadkach $wie-

zych.
G.

8l. D-r Laurence TurnsurL. Rzadkie postacie
szmeru w uszach. Some rare foms of tinnitus aurium or
uvises in the ears subjective and objective. (The terapeutic. Ga-
zette Marzec 1886 1).

Autor opisuje 5 przypadkow szumoéw usznych. Ciekawy
jest przypadek szumu, ktory mogt stysze¢ i badajacy na pew-
nej odlegtosci od ucha chorego, i ktéry byl zalezny od skur-
czOw migéni  trabki Eustachiusza. Autor przy szumach tych
mogt za kazdym razem spostrzega¢ kurczenie si¢ tukow podnie-
bieniowych. Wyleczenie nastapito po zastosowaniu statego pradu
elektrycznego.

G

82. D-r L onnk1. Zapalenie niezytowe ucha Sredniego
obustronne. Braki w polu slyszenia. Otite media catar-
rale secca bilaterale. Scotomo auditivo sinistro. (Bulletino del~
le mallatie delV orrechio Anno III N. 6).

Autor badajac chorg, ktora przez dluzszy czas cierpiala
na obustronny niezyt ucha $redniego, za pomoca kamertonow,
zauwazyt ze chora dzwigki kamertonu wyraznie styszy na odle-



glosci pomigdzy 25 a 15 ctm., za$ zupelie dzwigkow ty.ch
nie slyszy na odlegtoéci 15 a 10 ctm.

Na odlegtosci 10 ctm. chora zndéw zaczyna kamertony do-
ktadnie styszeé¢, 1 juz styszy takowe wyraznie na catej prze-
strzeni od 10 ctm. do ucha zewngtrznego.

Autor w zjawisku tem upatruje analogij¢ z okiem i nazy-
waje Scotoma auditiva. Nie uwaza jednak stanu tego
za oddzielng, posta¢ chorobowa, lecz jako nastgpstwo merowno-
miernego napr¢zenia roéznych czesci btony bebenkowej lub tez
w potaczeniu ze zboczeniami w akkomodacyi.

III. Choroby dzieciece.

83. Prof. Soltman. Wyraz twarzy i zachowanie si¢
chorych dzieci. Jahrbuch jiir Kinderheill T. 26. Z. 2, 1887
(str. 206—221.)

Badanie chorych dzieci uwazanem jest powszechnie za je-
dno z najtrudniejszych zadan dla klinicysty. Pomijajac bowiem
batamutng cze¢stokro¢ anamneze¢ oraz zupelny brak danych pod-
miotowych, daktadne fizykalne zbadanie pojedynczych organow
uniemozliwionem jest niekiedy w zupelnosci z powodu niespo-
kojnego zachowania si¢ dzieciecia. Kazdy przeto szczegdt uta-
twiajacy nam rozpoznanie choroby =zastuguje na baczna uwagg.
W szczeg6lnosci dotycze si¢ to dokladnej obserwacyi wyrazu
twarzy i ruchdéw chorego dziecigcia.

Juz niektoérzy dawni badacze w celach dyjagnostycznych
zwracali uwage na pewne linije, fatdy i zarysy twarzy jako to:
linija noso-wargowg, zarys kata wust i t. p. wyciggajac ztad
wnioski, nie zawsze jednak oparte na danych $cisle naukowych.
Autor obrat sobie inne zadanie, nie zadawalnia si¢ bowiem ba-
daniem oddzielnych faldow lub linij, lecz calego wyrazu twarzy,
wigkszej lub mniejszej bigdnosci wzroku, wzajemnego stosunku
oddzielnych cztonkdéw i t. d. Szczegdlnie waznem jest to u ma-
lych dzieci u ktéorych rozmaite bezwiedne odruchowe =zjawiska
nie s3 jeszcze hamowane sita woli, jak to majuz miejsce u star-
szych dzieci. Zdaje si¢ jak gdyby sama natura przychodzita tu
w pomoc lekarzowi, dopelniajac w ten sposéb braki wynikte,
z niedoktadnej anamnezy i danych podmiotowych.

Przechodzac do oddzielnych objawow chorobowych, autor
zastanawia si¢ na t. z. facies dolorosa u ssawcow, cechujacg si¢
szeroko otwartemi ustami i silnie zaci$ni¢temi powiekami, wprost
przeciwnie jak ma miejsce w danym wypadku u dorostych,
u ktorych zwykle usta lub raczej ze¢by sg zaci$nigte — oczy za$
szeroko otwarte. Fizyjologicznie da si¢ to objasnic w sposob
nastepujacy. Poniewaz dzieci¢ nie jest w stanie jeszcze zapano-
wa¢ nad sobg, gdy mu co$§ dolega, przeto poczyna ptlakaé,
ptacz zas, jak wiadomo, sktada si¢ z silnych wdechow, po kto-
rych nastgpuje szereg krotkich, prawie konwulsyjnych wyde-
chéow — naturalnie przy otwartych ustach. Co si¢ za$§ tycze za-



ci$nigcia oczu, to jak z badan Bell’a i Donders’a wiadomo, ta-
kowe muszag by¢ zamknicte w celu przeszkodzenia zbytniemu
naporowi krwi, naptywajacej w tym czasie do zyl, co tez dzie-
ci instyktownie czynig przy kazdym silnym akcie wydechowym,
jak przy $miechu, placzu it d. Ztad rowniez przy nadmier-
nym kaszlu kokluszowym bierze poczatek obrzgkowa obrzmia-
lo$¢ powiek oraz wynaczynienia lacznicy—objawy majace wazne
znaczenie pod wzgledem rozpoznawczym.

Dentitio dificilis 1 Golim wykazujag nam jeden i ten sam
wyraz twarzy u dzieci. Zarowno w jednej jak i wdrugiej cho-
robie dzieci¢ pltacze rzewnie z jednakowym z powyzej opisa-
nym wyrazem twarzy. Natomiast, podczas gdy przy pierwszej
chorobie g6érne konczyny sg w bezustannym ruchu, a $ci$nigte-
mi konwulsyjnie raczkami dzieci¢ si¢ stara dosta¢ do zbolalych
usteczek, przy Golica rozpoczyna si¢ prawdziwa gimnastyka dol-
nych konczyn, podczas ktorej biedne dzieci¢ to przyciska udo
do zbolalego i napigtego jak bgben brzucha, to napowrot wy-
prostowywa konczyng, dopoki obfity stolec z towarzyszacemu mu
wiatrami nie oswobodzi go od dokuczliwego bolu. Skoro za$
zauwazymy szybkie 1 bezustanne ruchy wszystkich konczyn
wraz z niespokojnem zwracaniem glowy na wszystkie strony
i przejmujacym placzem, nalezy mie¢ na uwadze zapalenie
ucha (otitis.)

Niekiedy, zwlaszcza w cierpieniach pltuc u dzieci,
mamy do czynienia z facies dolorosa niejako zmodyfikowang
lub raczej nicodpowiadajaca natgzeniu cierpienia. Jako przyktad
wezmiemy pleuro -pneurnonia. Oczy wtedy nie tylko nie sa
szczelnie zamknigte, lecz przeciwnie szeroko otwarte, twarz pa-
fa, usta tukowato zgigte z katami ku dotowi, pochylonemi do
takiego stopnia, iz przedstawiaja si¢ one w postaci potksi¢zyca
z wklestoscia zwrocong ku dotowi, co wszystko zaleznem jest
od dziatania m. depressoris anguli oris, prawie nie podlegajacego
woli u dzieci (Duchenne). Poniewaz powstajacy wskutek wzmo-
zonej dziatalnos$ci ruchow oddechowych bol w chorej optucnej
lub ptucu powigksza sig, przeto dziecie instyktownie wstrzymu-
je si¢ od krzyku, zmniejszony za§ prad powietrza do tchawicy
i pluc polaczony z powierzchownemu oddechami wywotuje wy-
zej wspomniang postaé ust wraz z bolesnym wyrazem twarzy.
Dodawszy do tego znacznie przy$pieszony oddech oraz potoze-
nie chorego dziecigcia, cechujgce si¢ przy zapaleniu pluc naj-
czgciej lezeniem mna wznak, przy zapaleniu za$ optucnej na
chorym boku Ilub sztuczng skoliozg z wypukloscia ku stronie
zdrowej przy tejze chorobie, gdy dzieci¢ znajduje si¢ w pozy-
cyi stojacej, oraz powstajace ztad zmiany w wzajemnym sto-
sunku do siebie ramion, topatki, obojczyka i t. d., a begdziemy
na dobrej drodze do postawienia wilasciwej dyjagnozy.

Przy zapaleniu otrzewnej dzieci¢ lezy na wznak
z twarzg nieruchomg, bole$nie wyciggnig¢ta przy najmniejszym
bowiem ruchu bdl si¢ znacznie powigksza. Ruchy oddechowe
zaledwie sa widzialnemi, powierzchownemi, przerywanemu od
czasu do czasu glebokim wdechem. Inaczej rzecz si¢ przedsta-



wia przy dtawcu. O ile w powyze] wymienionych chorobach
bezwladno$¢ i jaknajmniejsza ilo$¢ ruchéw jest rysem dominu-
jacym, o tyl ' I u dzieci¢ ani na chwile nie po-
zostaje W dziecka taknacego powietrza
i chwytajacego si¢ ragczkami kazdego przedmiotu dla utatwienia
sobie pracy migé$ni oddechowych, twarz palajaca i potem oblana
wzrok z rozpacza zwracajacy si¢ ku otaczajacym, stenotyczny
oddech, przypominajacy pilowanie drzewa, od czasu do czasu
suchy bezwdzi¢czny kaszel sa to oznaki tak charakterystyczne,
iz nietylko lekarzowi lecz nawet profanom trudno jest pomyli¢
si¢ w rozpoznaniu. I przy ropniu pozagardzielowym
majg miejsce niekiedy powyzsze objawy stenotyczne, nierucho-
mo$¢ jednak glowy wraz z pewng obrzmiatoscig w okolicy pod-
szczgkowej, regurgitacyja pokarméw, a wreszcie doktadne zba-
danie ust i gardzieli naprowadza nas na wilasciwg dyjagnozg.

Pewne podobienstwo w wyrazie twarzy i ruchach catego
ciata przedstawiaja choroby serca. Przy wadach serca,
zwlaszcza gdy powrstaja zaburzenia w kompensacie, dzieci siedza
na t6zeczku z ramionami wysoko podniesionemi i r¢gkoma opar-
tomi o porgcz dla ufatwienia oddechania, oczyma btagajacemi
0 pomoc i wyrazajacemi najwyzszy przestrach i ustami szeroko
otwartemi, co ma miejsce tak dtugo, dopoki w obec zwicksza-
jacych si¢ zaburzen w kompensacie nie nastgpi zupelna re-
laksacyja mig$ni, a wtedy obraz zmienia si¢ zupelnie,—oczy tra-
cg swoj blask, wzrok staje si¢ blgdnym, matowym, czlonki bez-
wladnie si¢ zwieszaja,, a cala posta¢ wyobraza zupelng rezygna-
cyja i wyczerpanie.

W zZadnych moze chorobach doktadna obserwacya wyrazu
twarzy i ruchow chorego dziecigcia nie daje nam tyle pewnych
punktéw oparcia dla dyjagnozy jak w chorobach moézgo-
wych, ile ze badanie fizykalne redukuje si¢ przy nich do mini-
mum. Daje si¢ to najlepiej sprawdzi¢ przy zapaleniu opon
miekkich prostem i gruzliczem. Pierwsza rzecza,
ktéra od razu zwraca na siebie uwage badacza w powyzszych
chorobach jest rozlany na twarzy chorego dziecigcia, a niewtla-
sciwy jego wickowi wyraz surowej powagi i zadumy. Pochodzi
to ztad, Ze przy zapaleniu opon miekkich glowa z powodu na-
prezenia migéni potylicowych pochylona jest ku tylowi. Zreni-
ce s3 zwe¢zone, a poniewaz samo zapalenie dziata na siatkowke
jak silnie draznigce $wiatlo, przeto w posrodku czota tworzy
si¢ szereg prostopadle idacych zmarszczek, zupelnie jak gdy kto
si¢ patrzy na jarzgce $wiatto. Dodawszy do tego usta zacisnie-
te, kurczowo $ci$nigte dlonie i czerwone plamy na policzkach,
a bedziemy mieli rozlany na calej twarzy wyraz pewnej, sta-
nowczosci czyli, jak powiada Darwin, intelektualnej energii.
Obraz ten zmienia si¢, skoro tylko wysick si¢ powigkszy,—na-
stepujg znane powszechnie objawy paralityczne, znika wyraz
stanowczo$ci 1 energii, dzieci¢ jak gdyby pogragzone w gigbo-
kiej zadumie spoglada nieprzytomnym i zamglonym wzrokiem
wdal.

Przy zapaleniu opon gruzliczem rzecz si¢ przedsta-



wia nieco inaczej. Poniewaz sama sprawa trwa nieco dtuzej,
przeto w poczatkach oprocz znacznego wychudnienia i blados$ci
skory, ktoremu nie odpowiada pelna, rumiana twarz, caty wy-
glad chorego nic daje waznych danych rozpoznawczych. Pdzniej
dopiero zauwazy¢ mozemy charakterystyczne objawy, zalezne
od umiejscowienia sprawy na podstawie modzgu, jakoto powszech-
nie znane w zmiany oddechaniu, ktore staje si¢ niecodpowiednio
glebokiem i powolnem, przeplatanem od czasu do czasu glosnem
westchnieniem, tak cigzkiem i smutnie brzmigcem, jak gdyby
kto choremu dziecigciu potozyt znaczny cigzar na piersi. Ucisk
na miejsce skrzyzowania nerwow wzrokowych wywoluje zwrot
galek ocznych ku goérze, co nadaje oczom jaki§ nadziemski, ek-
stazy]ny niemal wyraz. Dzieci¢ lezy na wznak z raczkami na_]-
czesceiej skrzyzowaneml nad gtowg. Wkrdtce jednak z powige-
kszeniem wysi¢eku 1 polaczonym z nim wuciskiem i podraznie-
niem odpowiednich nerwdéw nast¢pujg objawy bezwladu jako-
to: ptoza, paraliz konczyn i t. p., zwiastuny zblizajacej si¢
$mierci.

Przechodzac do szcz¢g koscisku itezca u noworod-
kow, autor, opierajac si¢ na opuszkowem pochodzeniu powyz-
szych choréb, przychodzi do przekonania, iz nerw twarzowy
oraz korzen mniejszy trojdzielnego =znajduja si¢ w stanie po-
draznienia, co ze swej strony wywotuje skurcz odpowiednich
migsni, — czolo si¢ marszczy, oczy mruza, a wszystko to nadaje
dziecku wyraz pewnego niezadowolenia, srozenia si¢. Objawy
powyzsze poprzedzajace w poczatkach choroby wlasciwy napad
tezcowy, moga mie¢ wazne znaczenie pod wzgledem rozpo-
Znawczym.

Na zakoficzenie kilka stow o wyrazie twarzy przy cier-
pieniach kanatu pokarmowego. Przy niestrawno$ci,
katarze kiszek wyraz twarzy przedstawia rodzaj niezadowole-
nia, wstretu lub obrzydzenia, usta sg otwarte, jezyk wysuniety,
dolna warga zwista, jak gdyby dzieci¢ chcialo wyrzuci¢ co$ ar-
cyniesmacznego. Przy ostrem zapaleniu kiszek lub cholerze
dziecigcej cata posta¢ dziecka okazuje plastycznie upadek dzia-
falnosci serca. Twarz staje si¢ blada, prawie woskowa, nos 51¢
Wydmza wargi zwezaja, oczy gteboko =zapadle, podkragzone si-
nemi obwodkami, bez zycia i blasku, ogdlne jednak wychudnie-
nie z przyczyny krotkotrwatego przebiegu choroby nie dosigga
zbyt znacznego natezenia. Inaczej rzecz si¢ przedstawia przy
przewlektym niezycie kiszek, przy ktéorym nastepuje absolutny
zanik tkanki tluszczowej podskoérnej, tak, ze dzieci¢ wysycha
jak mumja, a skdéra w wielu miejscach wisi w postaci fatd Ilub
drobnych zmarszczek, ciemigczka gl¢boko zapadaja jak roéwniez
oczy, usta szeroko otwarte czynig bezustanne poruszenia zucio-
we—wszystko to nadaje choremu dziecigciu charakterystyczny
starczy wyglad.

A. Koral.

84. Patologija i terapija kokluszu. (Kongres medycy-
ny wewnetrznej. Berliner Klin. Woch. 19 1887). Istota koklu-
szu nie jest dotychczas jeszcze stanowczo okresSlong, albowiem,



gdyjedni uwazaja, go za chorobe; 0goblna, zakaznq, inni zaliczaja, do
choréb umiejscowionych; za pierwszem mniemaniem przemawia
pewna liczba spostrzezen dotyczgcych zarazenia noworodkow
przez matki dotknigte kokluszem, oraz nieznaczno$¢ zmian miej-
scowych. W kazdym razie, pomimo nader licznych badan nie
dato si¢ odszukac swoistego dla rzeczonej choroby drobnou-
stroju.

Badanie wziernikiem krtaniowem dokonane przez Herffa
wykazato przy kokluszu lekki niezyt, poczynajac od choan az do
rozwidlenia tchawicy, w najwiekszym stopniu jednak w okolicy
migdzynalewkowej. W' okresie drgawkowym choroby nacisk na po-
wyzsze miejsce wywotuje silny napad charakterystycznego
kaszlu, przy nacisku za$ na pozostate czgsci kaszel jest znacz-
nie stabszym lub tez zupeklie nie wystepuje. Zmiany rzeczone
mutatis mutandifi potwierdzili i inni badacze Przy chorobach
pluc wiktajacych koklusz znalezé mozna w plwocinie rozmaite-
go rodzaju laseezniki i diplokokki. Krwotoki zwtaszcza skoéry
majq miejsce doS$¢ czesto, zastuguje tez na uwage nagle wyste-
puja}cy krwotok mozgowy z szybkiem zejsciem $miertelnem. Co
sie tycze zwiazku majqcego zachodzié mlqdzy epidemja odry, a ko-
kluszu, to jedni wuznaja takowy, inni stanowczo zaprzeczaja.

Rokowanie zalezy od wieku chorego. Wedlug Woita
$miertelno§¢ ponizej pierwszego roku zycia wynosi 25%, od
1—5 roku 4,8°/,, od 5—10 roku 1,1%, po 10 za§ spada do mi-
nimum, organizm bowiem wtedy staje si¢ nader odpornym na
zarazek kokluszowy. Liczba dzieci chorujacych na koklusz wy-
nosi rocznie w Niemczech wedlug Hagenbach’a okoto 250,000
co przy 4—5% $miertelnosci daje 10— 12,000 wypadkow $mier-
ci. W Anglji na 500,000 zmartych wskutek rozmaitych chorob
na sam koklusz przypada 10,000. XV innych miejscowosciach
otrzymujemy mniej wigcej podobny stosunek. Srodki lecznicze
przy kokluszu mozemy stosowaé: 1) przeciwko objawom nerwo-
wym, 2) przeciwko zarazkowi, i 3) przeciwko niezytowi lub tez
przeciwko wszystkim objawom jednocze$nie. W pierwszym wy-
padku stosujemy $rodki narkotyczne, z ktorych najlepiej dzia-
faja makowiec i morfina zwlaszcza w okresie drgawkowym, lecz
stosowa¢ je mozemy jedynie u nieco starszych dzieci. Podobniez
i belladonna daje czgstokro¢ doskonate rezultaty. Stabiej juz lub
tez wcale nie dziatajg preparaty bromu, chlorai, oraz pedzlo-
wanie 5—20% roztworem kokainy. Do grupy powyzszej zali-
czy¢ mozna roéwniez chining, ktora z jednej strony zmiejsza po-
budliwos¢ odruchowa, z drugiej za§ skraca przebieg kokluszu.
Jako $rodki przeciwzakazne stosujemy kwas karbolowy, benzo-
esowy, chining, antypiryneg, przeciwko wreszcie niezytowi wdmu-
chiwanie w choany chininy, rezorcyny, res. bonzoes, z ktérych
ostatni §rodek dziata najlepiej. Michael, stosujagc s$rodek po-
wyzszy w 100 wypadkach, spostrzegat u 8 dzieci wyzdrowienie
zupelne po jednorazowym wdmuchnigciu, u 74 po kilkakrot-
nych wdmuchiwaniach, w 12 wypadkach nie zauwazyt polepsze-
nia, w 6 za$ objawy si¢c pogorszyly. Probowano jeszcze stoso-
wa¢ w ostatnich czasach zwigkszym lub mniejszym skutkiem in-



halacyje bromowe, oraz emulsyj¢ z terebinthina laricina do
wewnatrz. A. Koral.

W ostatnim czasie Dr. Tonnenberger (Deut. Med. Woch. Nr. 14,
1887) poleca przeciw kokluszowi antipiryr-¢; b. male dzieci 0,0 1, starsze
0,5, trzy lub 4 razy dziennie, wyniki w 70 przypadkach b. dobre, zwlaszcza
za$wieza. (Przyp. R.).

85. R. Forster. Marsko$¢ nerek u dzieci, (Jahrb. f.
Kinderheilk. T. XX V1. Z. 1.1887).

Autor spostrzegal dwa wypadki tej nader rzadkiej posta-
ci udzieci Dotyczyly one brata i siostry, nalezacych do ro-
dziny z usposobieniem neuropatycznem, ojciec bowiem choro-
wal na tabes dorsalis, procz tego przebyl syfilis, jeden z braci
i matka cierpieli na neurastenija w wysokim stopniu; cate
za$ prawie rodzenstwo matki dotknig¢te bylo moczowks cukrowsy..

U starszego z obchodzacych nas osobnikow, chtopca, juz
w pierwszych latach zycia zauwazono niepomierne pragnienie,
wypijat bowiem kolosalne ilosci mleka. Gdy doszedt do wieku
4V2 lat, pragnienie przeszto w zupelng polidypsyje; jednocze-
$nie ilo§¢ wydzielanego moczu znacznie si¢ powickszylta (pylyu-
ria), dochodzac niekiedy do 4-ch litrow na dobe. Cig¢zar ga-
tunkowy wahat si¢ migdzy 1,004 a 1,010 mocz blady, cukru
oraz biatka nie zawieral. W tym stanie chory stracil zupeinie
apetyt, twarz pobladia, wyraz twarzy stal si¢ melancholijnym,
przyczem chory poczal traci¢ na wadze, tak ze w 9 tym roku
zycia, a na p6l roku przed $Smiercig, wazyt tylko okoto 40 fun-
tow. Skora byta suchg i szorstkg Leczenie przez caly czas
choroby zasadzalo si¢ na podawaniu przewaznie $rodkéw wzma-
cniajagcych jak chininy, tranu, zelaza, arszeniku i t. p. Na kil-
ka tygodni przed $miercig, ktora nastapila po uplywie pigciu
lat od poczatku choroby, mianowicie w potowie dziesigtego ro-
ku zycia, wystapity cigezkie objawy jako to: senno$¢, niepokdj
w nocy, powolny i niepewny chdd, wzmocnienie odruchow S$cig-
gnietych, nieregularno$¢ pulsu i t. p., a na 24 godzin przed
$miercia zatrzymanie moczu.

Sekcyja wykonana przez Birch-Hirschfelda wykazata: spta-
szczenie zwo0jOwW mozgowia, zgrubienie ependymy czwartej komor-
ki moézgowej, splaszczenie mostu Varola, mozdzek po stronie le-
wej powigkszony, lecz twardo$ci normalnej, po prawej blady
i stwardniaty, w szarych rogach mlecza pacierzowego, zwlasz-
cza tylnych, rozsiane wysepki sklerotyczne. Przerost lewego
serca. Nerki marskie, wiclkosci jak u noworodkow.

Choroba siostry przebiegata zupelnie prawie identycznie.—
Rozpoczela si¢ w polowie pigtego roku Zycia poiidypsyja
w mniejszym jednak stopniu jak u brata, dzienna bowiem ilo$¢
moczu nie przechodzita 2i]] litrow. Cig¢zar gatunkowy 1,003
do 1,010, biatkomocz dos¢ znaczny. Brak taknienia oraz sit
zu} elny, odzywianie uposledzone, waga ciata wynoszagca w po-
czatkach choroby 39 funtéw, w przeciagu dwu lat prawie si¢
nie powickszyla. Na 1%4 roku przed $miercia, ktéora nastgpila
w dziewiatym roku zycia chorej, prof. Erb, hulajac ja, zauwa-
zyt wzmocnienie odruchow $ciggnistych, oraz niepewny chdd,



w stabszym jednak stopnia jak u brata. Na krotki czas przed
$miercia, wystapity krwotoki btony $luzowej jamy ustnej, oraz
przerost lewego serca.

Sekcyja nie byla wykonang, wnoszac jednak z catego prze-
biegu choroby, mozna S$mialo przypusci¢, izi w danym przy-
padku miata miejsce marskos$¢ serca.

W powyzszych dwu przypadkach zasluguje na uwage¢ mo-
ment przyczynowy. Autor na zasadzie neuropatycznego uspo-
sobienia catej prawie rodziny, oraz znacznych zmian w mozgo-
wiu 1 mleczu, jakie znaleziono przy sekcyi, sktania si¢ ku
mniemaniu, iz marsko$¢ nerek u wspomnionych chorych pozo-
stawata w S$cistym zwigzku z powyzszemi zmianami.

W koncu autor zvvraca uwage¢ na znaczne podobienstwo
omawianych przypadkéw do objawow moczoéwki prostej. W tej
ostatniej jednak chorobie ilo§¢ moczu zwykle bywa wigksza,
cigzar za§ gatunkowy mniejszy. Podobienstwo jednak istnieje
pod niektéremi wzgledami, mianowicie u pierwszego chorego
wependymie czwartej komorki moézgowej znalezionio zmiany cha-
rakterystyczne dla diabetes insipidus, ktorg to chorobg wedtug
zdania wielu autoré6w cechuje rowniez znaczne uposledzenie na
wadze 1 wzroscie calego organizmu, co, jak widzieliSmy, mialo
miejsce i u naszych chorych i zalezato prawdopodobnie od od-
powiednich zmian w moézgu, rozwijajacych si¢ rOwnoczes$nie ze
zmianami anatomicznemi w nerkach. A. Koral.

86. A. Steffen. — O leczeniu tyfusu brzusznego
u dzieci tallilia. (Jalrbuch fiir Kinderheilkunde. T. XX V1. Z
1. 1887).

Srodek powyzszy autor stosowal u chorych, z ktérych naj-
mlodszy liczyt 1'/2 roku, najstarszy l4-cie lat. — Wyniki,
do ktorych doszedt, mozna stre§ci¢ w nastgpujacych punktach:

1) Talling nalezy dawaé, skoro tylko cieptota przekra-
cza 38°.

2) Za najodpowiedniejszg uwaza dawke 2 gr. (0,125) przy
cieptocie od 38°—3911i 4 gr. (0,25) przy cieptocie powyzej 39°
u mlodszych jednak dzieci t¢ ostatnig stosuje jedynie przy 1°
sicgajacej 40° lub wigcej.

3) W tym celu nalezy mierzy¢ cieptote co godzing i w ra-
zie potrzeby zastosowa¢ odpowiednig dawke.

4) Spadek cieploty do normy nastgpuje najczesciej po
1 — 2 godzinach; gdy po uptywie tego czasu chory je-
szcze gorgczkuje, nalezy powtdrzy¢ mniejszg dawke talliny.

5) Zupelna deferwescencyja trwa przecigtnie 4 —6 godzin,
rzadziej 7—12.

6) TIlos¢ dawek w przeciggu jednego dnia w lzejszych
postaciach nie przewyzszata 3 — 4. W cigzszych wypadkach
nalezalo stosowaé znacznie wigcej , — niekiedy nawet o$m
dawek.

7) Jednocze$nie ze spadkiem cieploty wystepuje w odpo-
wiednim stopniu zwolnienie t¢tna oraz zmniejszenie ilo§ci od-
dechéw ng minutg.

8) Srodek powyzszy przyjmowanym jest przez chorych



do$¢ chetnie, rzadko wywotuje nudnosci lub wymioty. W nie-
ktérych wypadkach po przyjeciu t.alliny wystgpowat dos$¢ obfi-
ty pot.

9 Mocz po przyjeciu talliny przybiera brudng zotto-zie-
lonawg barwe.

A. Koral.

87. Carl LOREY. 0 leczeniu niestrawnoSci we weczce-

sneill dziecinstwie. (Jalrb. fiir Kinderheilkunde. T. XXVI.

Z. 1.1887).
Autor goraco poleca swoj sposdb leczenia niestrawnosci,
wyprobowany przezen na 18-tu dzieciach, w wieku od 1 — 16

miesigcy, z nader pomySlnym skutkiem. Sposéb ten zasadza
si¢ na wydalaniu zawartoéci zotadka za pomoca angielskiego
zgtebnika N-r 11 lub 12 ze szklanym lejkiem i nastepujgcych
przeptokiwaniach letniag woda, w ktdérej rozpuszczono nieco so-
li kuchennej. TIlo$§¢ przeptokiwan nie przekraczala trzech, t. j.
poki nie wyszla napowrot czysta woda, — czas leczenia od
2—3 tygodni. Leczenie nastgpcze zasadzalo si¢ na podawaniu
tincturae ferri chloratae aa z gliceryna kilka razy dziennie po 5
kropel, bismutu, oraz ekstraktu mi¢snego Liebiga z winem Xe-
res w miksturze. Nalezy dodaé, Zze wprowadzanie zgtebnika
nie przedstawialo najmniejszej trudnosci.
A. Koral.

PRZEGLAD BIBLIJOGRAFICZNY.

Terapja Ogoélna ze szczegdlnem uwzglednieniem choréb wewngtrznych. Od-
czyty F. A. Hoffmana prof. kliniki choréob wewn. w Dorpacie.

Przektad z niemieckiego dokonany staraniem czlonkéw Gazety Lekarskiej
Warszawa 187 7.

Niezbyt bogata literatura lekarska polska wzbogacona zostata staraniem
Redakcyi Gazety Lekarskiej dzielem cennem i wielce pozytecznem, ktorego
brak dawal si¢ nam bardzo uczuwao.

Terapija ogdlna t. j. nauka opodstawach racyjonalnego leczenia chordb
w ogélnosci zajmowata zawsze w rzedzie innych gatgzi obszerndj wiedzy me-
dycznej miejsce posledniejsze, nie mowiac juz o okresie panowania nihilizmu
terapeutycznego, kiedy pozostawala zupeilnie na uboczu. Wskutek wigc tego
literatura tego przedmiotu jest dosy¢ uboga nie tylko u nas, leczi w pi$mien-
nictwaoh innych narodéw europejskich. Dopiero w ostatnich czasach pod
wplywem ogromnej ilo§ci nowych metod lekarskich, zalecanych i stosowa-
nych czgsto bez wszelkiego naukowego umotywowania zjawily si¢ dzieta,
starajace si¢ poddac¢ te metody krytycznemu badaniu i oprze¢ je na podsta-
wach fizjologicznych. Ws$rod tych dziel wyrdzniaja si¢: obszerna zbiorowemi
sitami wydana Terapija ogoélna Ziemssena majaca wigcej znacznie zréodlowe,
dzieta Jiirgensona i Hoffmana, przeznaczone dla szerszego kota lekarzy i stu-
dentow. Na zaznaczenie zastugi rowniez dzielo Dujardin Beaumetza: Legons
de Clinique therapdutigue”.

W pismiennictwie polskiem posiadaliSmy dotychczas tylko przektad
Skobla znanego dzieta o terapii ogdlnej Richtera, ktore jednak, jako wydane



w roku 1858 niecodpowiada wcale obecnemu stanowi wiedzy lekarskiej,
i poczatek dzieta Dybka, stanowiacy tylko wstep do tej nauki. — Terapija
Hoffmana wypetnia wigc lukg, dotkliwie czu¢ si¢ dajaca, szczegdlnie przez
mtodziez uczgcy si¢; tem wigksze za§ ma znaczenie, zejest dzietem czlowieka
przeniknigtego wiara w skuteczno$¢ $rodkow leczniczych i starajacego si¢
wiarg t¢ przela¢c w Swych czytelnikow. Opiera on cala terapij¢ na fizjologicz-
nych danych, chociaz przyznaje i empfryzmowi pewne znaczenie ale tylko
wtedy, jezeli lekarz wie do czego dazy t. j. jezeli ulozyl sobie doktadny plan
postgpowania.

W 11 odczytach zajmuje si¢ autor okreSleniem terapii ogdlnej jako na-
uki o metodach lekarskich, podzialem tych metod na metody bezposredniego
leczenia t. j. dzialajace za posrednictwem czynnosci i odzywiania. Tutaj
zwraca uwage na znaczenie C¢wiczgiia i oszczg¢dzania danego narzadu, jako
czynnikéw, za pomoca ktérych mozemy skutecznie walczy¢é z chorobami
tych organéw. Przyst¢gpuje nastgpnie do szczegdélowego rozbioru matod le-
czniczych i $§rodkow, oszczedzajacych i ¢wiczacych serce, ptuca, dziatajacych
na nerki, zoladek, watrobe, kiszki, mi¢s$nie, uklad nerwowy i przemiang¢ ma-
teryi. We wszystkich tych odczytach miesci si¢ bardzo wiele oryginalnych
uwag i ciekawych spostrzezen; szczegodlniej zasluguje na uwage odczyt, tra-
ktujacy o dziataniu na ukltad nerwowy. Omawiajac rozmaite metody lecznicze,
jak leczenie kapielami, wodami mineralnemi, klimatyczne, migsienie, kura-
cja winogronowa i inne, nie omija autor dzialania oddzielnych $rodkoéw far-
maceutycznych, ktéorym réowniez przypisuje czg¢sto wazne znaczenie w lecze-
niu chordéb. Poniewaz za§ zadanie lekarza jest leczy¢ chorego nie chorobeg
wymaga wigc od kazdego lekarza oprocz specyjalnych wiadomosci lekarskich
znajomosci stosunkow zyciowych, bystrego rzutu oka i znajomosci ludzi.

Nie be¢de¢ przytaczal zreszta tutaj tresci tego dzieta, sadzac, ze nie wie-
lu znajdzie si¢ lekarzy, ktorzy ksiagzki tej nie przeczytaja. Zwroce tylko
jeszcze uwage na staranno$¢ ttumaczy, trzymajacych si¢ bardzo §c.§le orygi-
natlu, poprawnos$¢ jezyka, wktéorym nie spostrzegamy zbytniej iloSci wyrazen
cudzoziemskich, ani tez wprowadzenia dziwolagéw jezykowych. Zatowaé
chyba wypada pominigcia regestru wyrazow, ulatwiajagcego oryentowanie sig
w ksigzce. M. Hopfenblum.

RYS BALNEOTERAPII

SKRESLIL DR. M ICHAL ZIELENIEWSKI.

Niewyczerpany w pracach balneologicznych dr. M. Zieleniewski, le-
karz zaktadu zdrojowego w Krynicy, wzbogacit literatur¢ odnos$na w roku
zesztym powaznem dzielem ,Rys Balneoterapii”, o czem dotad w pismach
lekarskich peryodycznych wzmianki nie znalaztem, a na ktéora praca tak ob-
szerna (str. X XX, 391, w, 8-ka, Krakow, 1886) iuzyteczna z wszech miar
zastuguje.

Do obszerniejszych prac d-ra Z. w tym wzgledzie naleza: Rys Balneo-
logii Powszechnej, w roku 1873 staraniem Biblioteki Umiej¢tnosci Lekar-
skich wydany, ktéory w swoim czasie ocenie w pismach lekarskich podano,
i obecna Balneoterapija, o ktorej tutaj kilka stow powiedzie¢ pragne.

Doktadne wiadomosci o réznorodnych czynnikach, z balneoterapija
zwigzek majacych, pomiescit autor w dziele w mowie bedacem w III-oh czg-



sciacb i XXIV-ch rozdzialach; opréocz okreslenia, podzialu, tudziez historycz-
nych wiadomo$ci, 12 poczatkowych Str.. zajmujacych.

W 5-ciu poczatkowych rozdziatach zastanawia si¢ dr. Z. nad dyjeta
balneoterapeutyczna, leczeniem gltodowem, kuracyja sucha, podrézowaniem,
leczeniem wstgpnem i nastgpowem, porg leczen zdrojowych, wyborem miesz-
kania w zdrojowisku, czynnikami klimatycznemi w catej rozciagtosci, tudziez
nad fizyjologicznemi i patologicznemi skutkami ci$nienia powietrza, obok
czego takze choroba nurkéw i gorska nalezycie uwzglgdnione zostaty. Roz-
dzial VI-ty traktuje o cieple i zimnie powietrzni, VII zawiera klimaterapija
z wyliczeniem i ocenieniem szczegdlowera uzdrowisk klimatycznych gorskich ,
pomorskich, potudniowych i letnich schronisk, pomiedzy ktéoremi stusznie
i nasze Tatry na uwage autora zastuzyly. Rozdzial viii-my obznajmia nas
z cieplota ustrojowa 1ijej wyrobem.

Czgé¢ I-sza, podzielona na 4 rozdzialy, zajmuje si¢ kapielami. Rozdziat
IX-ty i X-ty traktuje o dziataniu kapieli w ogodlnosci. Lazni¢ parowa z roz-
licznemi jej odmianami, jak tez i kapiele irlandzko-rzymskie i wschodnie
opisat takze dr. Z. szczegoétowo. Za trud, w tym wzgledzie podjety, wdzig-
czno$¢ si¢ autorowi nalezy, gdyz przedmiot ten nie byl dotad w jezyku oj-
czystym tak doktadnie przedstawiony.

Eozdziat X I-ty obejmuje hydroterapija; w koncu rozdzialu miesci si¢
opis zaktadow hydropatycznyeh zszczegdélnem uwzgednieniem ojczystych.

W rozdziale X II-tym podaje autor lecznicze zastosowanie kapieli
z wod mineralnych, zastanawiajac si¢ szczegdtowo nad fizyjologicznemi i te-
rapeutycznemi skutkami pojedynczych dzialéw kapieli mineralnych.

Liczebno poréwnawcze ocenie nie zdrojow krajowych z zagranicznemi
(str. 243, 26 6) zastuguje takze na baczna uwage kolegdéw, zwlaszcza w obec-
nych czasach, gdy zdrojowiska zagraniczne, osobliwie za$ niemieckie, z nie-
jednej przyczyny dla nas niedostgpnemi si¢ stang.

Kapielom borowinowym, mutowym, igliwiowym i z suchego piasku po-
$wigcil autor w tym rozdziale takze dostateczna uwage; szkoda tylko, ze te-
chnika przyrzadzania kapieli borowinowych, osobliwie za$ mutowych nie zo-
stata tutaj pomieszczong. Bylo by to dla zdrojowisk krajowych rzecza bardzo
pozyteczng dowiedzie¢ sig, jakich izb taziebnych, gabinetow do wypoczynku,
jakich wanien i innych przyrzadow, osobliwie za$ jakiego to materyjatu do
prawidlowego wydawania kapieli wymienionych potrzeba, gdyzkapiele wrzeko
mo mulowe, w niektorych naszych zdrojowiskach przyrzadzane, nie zasluguja
nawet na miano takich, co z pewnoscia wielce ujemnie na skutek, z kapieli
mulowych spodziewany, wplywa¢ musi.

Czgs¢ Il-ga, na 10 rozdzialow podzielona, =zajmuje si¢ wewngtrznem
uzyciem wody mineralnej.

W rozdziale X III-tym przywodzi autor uwagi, picia wod mineralnych
w ogole dotyczace. Tutaj zaznajamia on nas takze z rownowaznikami Phoebu-
s’a, majacemi za zadanie, lekarzom mniej nawet z balneologia obeznanym,
odpowiednie zastosowanie zdrojow utatwi¢, a co prof Skobeljeszcze w roku
1861 wswej broszurze dokladnie wytozyl.

Nastepne rozdzialy az do XX-go traktuja o wewnetrznem leozniczem
zastosowaniu pojedynczych grup zdrojow mineralnych, jak: szczaw prostych,
alkalicznych, alkaliczno-solnych, alkaliczno-ziemno-zelazistych, i t. d. Aby
zaordynonowanie tego lub owego zdrojowiska na zasadzie racyonalnej leka-
rzom utatwi¢, podaje takze autor w tejze cze¢s$ci dzieta spis wazniejszych eu-



ropejskich zdrojowisk, zdokladnem jako$ciowem i iloSciowem oznaczeniem
najwazniejszych sktadnikow pojedynczych zdrojow, dodajac przy kazdej gru-
pie uwagi o dziataniu fizyjologicznem i terapeutycznem pojedynczych sktadni-
kow. Rozumie si¢, ze zdrojowiska ojczyste znalazly i tutaj gorliwego oredo-
wnika w autorze, co mu si¢ za szczegdlna zastuge poczytuje.

Rozdziat X X 1-szy wspomina o podskdrncm zastosowaniu wod mineral-
nych przez Kisch’a do balneoterapii wprowadzonem. Sposéb ten ma byé¢ od-
powiednim dla wod silnie dziatajace sktadniki (arsen,jod) zawierajacych.
Watpi¢ nalezy, aby$my liczniejszych ochotnikow do tej kuracyj znalezli.

Rozdziat X XII-gi traktuje o sztucznych wodach mineralnych z dodat-
kiem krotkiego opisu krajowych fabryk, ktore autor slusznie za znaczny
Czynnik w ogdlnej balneoteraupetycznej krajowej industryi uwaza.

Cze$¢ 111-cia w dwoch rozdziatach obejmuje lecznicze zastosowanie
mleka, maslanki, serwatki, zetycy, kumysu, kefiru, winogradu i innych owo-
cow, z wyliczeniem wazniejszych zaktadow mlecznych, zgtycznych, kumyso-
wych i uzdrowisk winogradowych.

Co do osatnich, to moze nie be¢dzie zbytecznem nadmienié¢, ze autor
i,w naszych dzielnicach jedno takie zaznacza. Jest niem Kamionka, miaste-
czko nad Dniestrem w gubernii podolskiej, gdzie wszelkie gatunki zagrani-
cznych winoro$li wybornie si¢ hoduja. Dr. J. Markiewicz opisat t¢ miejsco-
wos¢ jeszcze w r. 1883.

Tres¢ pracy tej nader bogata, na podstawie najSwiezszych badan
wszechstronnie, naukowo i bez uprzedzenia obrobiona, upowaznia nas do po-
mieszczenia ,,Rysu Balneoterapii” doktora Zieniewskiego w rzg¢dzie dziel bal-
neologicznych pierwszorzgdnych. Dzielo to moze da¢ uczacym si¢ dokladne
wyobrazenie o dzisiejszem stanowisku balneoterapji, lekarzom praktycznym
ulatwi ono z pewnosciag wybér stosownego sposobu leczenia w danym przy-
padku i odpowiedniego do tego zaktadu, a lekarzom zdrojowym wskaze ono
rozliczne sposoby korzystania z materyjatéw zdrojowych, tudziez taczenia
tychze w catos§¢ w zamiarze wywalczenia szybkiego a pomys$lnego wyniku
z leczenia.

Dodac¢ jeszcze nalezy, ze jasno§¢ i potoczysto$o stylu, jak tez nie mniej
wzorowa czysto$¢ i nieskazona prawidlowos$¢ jezyka moga takze w dzisiej-
szych czasach, w ktorych si¢ coraz cze¢$ciej z razagcemi w tym wzgledzie uster-
kami spotykamy, na baczna uwage zastuzyc.

Dr. Dymnicki, Lekarz zdrojowy w Busku.

Do dzisiejszego N-ru Kroniki dolgcza si¢
dla wszystkich Prenumeratorow prospekt C.
K Zakladu zdrojowego w Krynicy.

Wydawca: Redaktorzy odpowiedzialni
Dr. K. Sierpinski. Dr. 0. Hewelke i W. Krajewski.



