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Krwotoki w trzech ostatnich miesiacach ciazy i podezas porodu. Oproez
przyezyn ogélnych wskazanych w rozdziale poprzedzajacym, jest jedna wy-
faezna, gorujapea nad wszelkiemi innemi, do ktdrej mozna odniesé prawie
wszystkic krwotoki, jakie zdarzaja si¢ w trzech ostatnich miecsigeach ciazy
Ty przyczyna jest wadliwe przyezepienie lozyska (placenta praevia);, ze zas
krwotok przy wadliwem 1)1~zycchicni1} fozyska powtarza 8i¢ prawie zawsze
takze w chwili porodu, malezy wige rozpatrzeé objawy takowego przez
¢zas trwania p()rodu Jako pewng oddzielny calosé chorobowa, zastrzegajac
sobie na poézniej rozbior krwotokéw mogacych powstaé poduas pracy po-
rodowej, leez spowodowanych inna przyezyna.

Co mnalezy rozumieé¢ przez wadliwe przyczepienie fozyska? Wiadomo,
zo takowe przyczepia si¢ zwykle w gérnym odeinku macicy, na jej dnie,
scianie przednicj lub tylnej; gdy objaw odwrotny ma miejsce, to jest ody
10/ysl\o przyczepia sig w dolnym odecinku, mniej wiecej blizko szyjki ma-
cicy, wtedy nazy wamy takie przyczepienic wadliwem. W tym razie takzoe
moze ono zajaé rozne miejsca, a mianowicie, znajdowaé si¢ w spsiedztwie
S%yjki, to jest ujécia wewnetrznego, lub na samej szyjee 1 ujsciu, a podlug
mckt(u-ych autoréw nawet we wngetrzu szyjki; ztod rozne odmi any: 19 przy-
('/(‘pwmc brzezme. 20 niczupolnie szyjkowe, gdy pokrywa czesé tylko 8zyj-
i i ujicia. 3° zupelnie szyjkowe, jezeli cala massa lozyska pokrywa szyjke
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i ujscie; takie nazywaja takzc osrodkowem (pl. centralis). 4° wreszeie we-
wnatrz szyjkowe, przyjete tylko przez niektérych akuszerdw.

Co do przyczyn wadliwego przyezepienia lozyska, pomijajac wszyst-
kie dawniejsze hipotezy, najracyjonalnicjszg zdaje sie jest wygloszona przez
SCHRODER’A, to jest zwigkszona objetosé jamy macicy i chorobliwe wyrd-
wnanie fatdow blony sluzowej. Codzienne spostrzezenie stwierdza tg hipo-
tezg, gdyz wadliwe przyczepienie lozyska najezesciej spotyka sig u kobiet
nie pierwszy raz brzemiennych i u cierpigeych na uplawy przewlekle, za-
tem w tych razach, gdzie jama macicy jest powickszong, a blona jej wy-
gladzong. Obok tych przyczyn prawdopodobnych jest jeszeze inna niezn-
wodna, lecz bardzo rzadko spotykaé si¢ dajgea, a mianowicie wadliwy sto-
sunck jajowodow do macicy. INGLOBY przytacza dwa przypadki, gdzie ja-
jowody (tubae I'allopii) otwieraly si¢ w dolnej eczgsel macicy blizko szyjki.
U jednej z tych kobiet spostrzegano 3 razy, u drugiej 10 razy wadliwe
przyczepienie lozyska.

Nadmienilismy, ze nie wszysey autorowie zgadzajy si¢ na to, aby mo-
glo nastapié przyeczepienie tozyska w jamie szyjki. Wedlug wykladajacego
przypuszezenie to jest zupelnic mozliwem, tak jak widzimy tozysko rozwi-
jajace sie nickoniecznie na wewnetrznej powierzchni macicy, lecz na ro-
znych innych tkaninach, jak np. w ciazach zewngtrz macicznych, a znacz-
na liczba poronich w pierwszych miesigeach cigzy, powstalych bez znanej
przyczyny, moze by¢ odniesiong do wadliwego umieszezenia jajka w jamie
gzyjki macicznej. Liecz krwotoki w tych razach rzadko sy groznymi, gdyz
Jajko w poczagtkach swojego rozwoju wydalonem bywa latwo; prawdziwie
zas wadliwe przyczepienie fozyska, ktore akuszera przewaznie zajmuje jest
przyczepienie jego w dolnym odeinku macicy, w blizkosei ujscia wewngtrz-
nego macicy lub nawet na takowem.

Objawy tego sy bardzo cechujace. Prawie nigdy nie uzewngtrzniaja
sig one przed 6-ym albo 7-ym miesigcem, co usprawiedliwia wyzej przy-
Jety podzial, leez za to wielu autoréw zgadza sig, ze krwotok, ktéry po-
Jawia si¢ poraz pierwszy w tej epoce zalezy prawie koniecznie od wadli-
wego przyczepienia tozyska, Podlug NARGELE'GO tem wezesniej wystepujo
w granicach czasu wskazanych, im wigeej srodkowa ezesé Yozyska pokry-
wa ujscie macicy, tem poznicj zad, a nawet dopiero przy koncu cigzy lub
w poczatkach pracy porodowej, jezeli lozysko malto dotyka si¢ wewnetrzne-
2o ujicia maciey.

Krwotok taki wystepuje nagle, bez oznak poprzedzajacych, bez przy-
czyn wywolujacych, ezgsto podezas nocy i snu lub najzupelniejszego spo-
czynku. Wyjatkowo tylko na kilka chwil przed krwotokiem kobieta uczu-
wa kolke i oslabienic w krzyzu i ledzwiach. Jest on zawsze zewnetrznym;
krwi odplyw z poezatku niewielki, szybko staje si¢ obfitszym i przybiera gro-
zne rozmiary, lecz trwa zwykle dosy¢ krotko i ustaje tak jak wystapil
bez przyczyny widoeznej. Krew juz to wygladu  zylnego, juz tetniczego
ma wielka daznosé do krzepnigeia, wskutek czego odehodzi na raz plynna
1 skrzepnigta nickiedy w ilosci dosyé znacznej, tak, ze sprowadza natych-
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miast wysoki stopien niedokrwistosci. Krwotok, jak powiedziano wyzej, jest
krotko-trwaly i po jego przejsciu szezegdblniej miedzy 6-ym i 8-ym miesig-
cem, kobieta nie doznaje zadnych objawoéw w ciggu 8 — 15 dni, a nawet
dluzej. Po uplywic tego czasu pojawia sic nowa utrata krwi réownic bez
przyeczyny oceni¢ si¢ dajapcej, z ta tylko roznica, ze jest obfitszy i trwa dlu-
zej. Nastepnic objawy te powtarzajy si¢ az do chwili porodu, ktory rozpo-
czyna si¢ jednoczesnic z niezmiernie silnym krwotokiem stawiajaeym zZycic
kobicty w istotnem niehezpieczenstwic. W ogéle wige pwelﬁmr jest przery-
wany. W nicktérych tylko razach krwotok bywaciagly, lecz w pewnych od-
stepach czasu zwigksza si¢ 1 w tych to razach s‘zu,woln]e) szybko spro-
wadza niedokrwistos¢, blados¢, obrzmienie twarzy i calego ciala, skfonnosé
do omdlen, nickiedy goraczke, dreszeze, a nickicdy mnawet napady
drgawkowe.

Krwotok, jak wyzej wspomniano, bywa zwykle zewngtrznym, nie na-
lezy jednak wnosié z tego, ze krew nie moze si¢ zebraé we wngtrzu maci-
ey, lecz to moze mieé¢ miejsce tylko w malej ilosei. W skutek sklonnosei
do krzepnigein krew moze wytworzyé skrzep, ktory zatyka szyjke i tamu-
je odplyw na zewngtrz, jednak nigdy ilos¢ wylana na wewnatrz jamy ma-
cicznej nie jest dostateczng, aby zaslugiwala na nazwe krwotoku we-
wnetrznego.

Trzy wige sa glowne oznaki krwotoku z wadliwego przyczepienia to-
zyska: pojawienie sie hez przyczyny przerwy w krwotoku, stopniowy wzrost
i nagly, gwaltowny jego wybuch w chwili porodu. Zobaczmy czy mecha-
nicznie dadzy si¢ wyjasnié te wlasciwosei. Naturalnic od czasu jak poznano
przyezyne krwotoku, starano si¢ wyjasnié¢ i sposob jego powstawania, lecz do-
piero Levrer podal rozumowane tlomaczenie 1 prawdziwa teryje rozwoju
tych 1)1‘7ypudl()éci. Szyjka mncioy, méwi on, bierze udzial w ostatnich mie-
sincach eigzy w rozwoju jamy macicznej, lozysko wige px/y(:/oplmlo na jej
ujsciu jest przezto pociggane 1 odrywane, ztad powstaja pierwsze krwotoki,
ktore koniecznie powtdrzyé sig muszg w chwili porodu w skutek rozsze-
rzania szyjki; ostatnia zas utrata krwi jest tem obfitszg, im znacznigjsza
czesé Yozyska pokrywa ujscie.

Teoryja powyzsza wygloszona przez czlowieka niewytpliwej powagi
przyjeta zostala przez wszystkich akuszeréow tak we Irancyi, jak w Anglii
1 Niemezech. Lecz w koncu spostrzezono, ze takowa wyjasninjac doskona-
le krwotoki w czasie porodu, blednie ttomaczyta krwotoki praed porodem
1 podezas ostatnich miesigey ciazy. Nalezalo szukaé innego tlomaczenia.

Whrew zdaniu ogolnie przyjetemu, ze szyjka bierze udzial w ostat-
nich miesigeach cigzy w zmianach jamy macieznej, Srorrz dowiodl, ze
szyjka pozostaje zupelnie nienaruszong az do ostatnich tygodni ciazy, cze-
sto nawet do ostatnich dni, a zatem nie rozszerzajac sie, nie moze byé
przyczyna krwotoku. Zdanie to Storrz’a przyjeto najprzéd ogdlnie w An-
glii, potem w Niemezech, a najpoézniej we Irancyi, odzie dopiero Dunors
1 jego uczniowie rozpowszechnili przekonanie o nienaruszalnosci szyjki ma-
cicznej az do konea cigzy.
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Lecz jezeli szyjka nic bierze udzialu w rozwoju jamy macicznej,
a przezto nie jest przyczynyg odklejania sie tozyska, to nasuwa si¢ pytanic
jaki jest powod krwotoku podezas ostatnich miesigey cigzy?  JACQUEMIER
picrwszy podal teoryje przyjeta dzisiaj przez wszystkich akuszerow i we
wazystkich dziclach klassycznych.

»Gdy, mowi on, przyczepienic ma micjsee w dnic albo gornej ezesed,
jaje znajdujac si¢ najprzod w jamic obszernej stosunkowo do jego objeto-
sel 1 wzrastajge  proporeyjonalnic do rozwoju macicy, nio rozpycha seian
takowej mechanicznic jak dopiero w pdzniejszym okresie cigpzy 5 lecz wite-
dy rozwéj dna i gérnej czedei macicy jest mniej szybki, poniewaz i dolny
jej odeinek zaczyna bra¢ udzial w powickszeniu ealego navzgdu, a odkle-
jenic Tozyska nie jest mozliwem, jak tylko w przypadkach nadmiernego roz
ciggania si¢ macicy. Inne sy zupelnie stosunki jezeli fozysko przyczopia sie
na ujseiu wewngtrznem lub micjseu mato od niego oddalonem. Jama tej
czgsel macicy tworzac przewdd ciasny, pokryty jest w znacznej czesei przez.
fozysko zwykle szerokie. Rozwdj tej ciasnej jamy odbywa si¢ z dolu ku
gorze, a ponicwaz jest ona dosyé maly stosunkowo do jaja, wypelnia si¢
wige wezesniej i predzej, nizeli wtedy., gdy macica rozwija sie z obry na
dol, to jest od czgsei swojoj szerokicj do wazkiej. Podezas pierwszej polo-
wy cigzy macica najprzéd rozwija sie szybko, a z nig razem i tozysko, co
Jje zabezpiceza od szarpania, lecz pézniej macica ulega mechanieznemu roz-
szerzeniu, ztyd niestosunck migdzy powierzehniami przystajacemi do siebie,
co moze powodowaé przedwezesne odklgjanie si¢ czedciowe Tozyska i uiraty
krwi 4-go, 5-go i 6-go miesinca. (idy do rozwoju organieznego macicy za
ktorym w slad szedb takze rozwdj lozyska, przylaczy si¢ moene vozszerze-
nie mechaniczne dolnego odeinka, wtedy lozysko szarpane jest moeniej,
wskutek czego odkleja si¢ nn wigkszej przestrzeni, a przeto i czestoss krwo-
tokow wzrasta w 7-ym, 8-ym micsigeu 1 ezgsei Y-go, chociaz ujscic we-
wngtrzne jest zupelnie zamknigte przy pierwszem pojawieniu sig takowych”.

Po rozpoczeeiu porodu teoryja LBVRET'A staje sie uzasadniony, adyz
W tym okresic niewatpliwic rozszerzanie sig szyjki jest istotng przyczyna
krwotoku.

Teoryja prof. Jacquemisr przyjeta przez wszystkich panuje jeszceze
dzisiaj w nauce, byla jednak w ostatnich czasach zachwiang przez dwoch
akuszerow, z ktorych kazdy wyszedl z innego punktu widzenia. Mianowi-
cic BarNgs odrzucajac teoryje prof. J. przyjmuje w kazdym razie wraz
z nim, ze krew wyplywajaca pochodzi z macicy; SiMrson zas przypusz-
eza przeciwnic, ze ona pochodzi w najwigksze] swojej czesei z lozyska.
W istocie jedna okolicznosé szezegdlnie] zastanawia, to jest, ze w nickto-
rych razach przy wadliwem przyezepieniu lozyska brak jest krwotoku
w chwili porodu, wedlug zas teoryi JacQuemier'a i LevRETA takowy wi-
nien nicodwolalnie micé micjsce w chwili rozszerzania sie szyjki, co jak
wiadomo ze spostrzezen niezawsze tak sig dzieje. W przypadkach, gdzie
tozysko tylko czedciowo przyezepia sie do szyjki, powyzsza okolicznosé fa-
two sie tlomaczy. W istocie ody odkleita si¢ czedé Yozyska ggsiadujgea
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z ujsciem lub pokrywajaca takowe i gdy odplyw krwi ustal, daimosé do
nowych czesciowyeh odklejen moze znikngé, poniewaz postep rozwoju dol-
nego odeinka macicy oddala znacznie brzeg tozyska najwigec) wystawiony
na nowe oderwania od srodka tego odeinka, ktory jest czedeln najwicec)
mechanicznie rozeipoany i poniewaz szarpanic zmniejsza si¢ od nizej polo-
zonego brzegu lozyslka ku brzegowl gornemu zuajdujacemu sig dosyé wy-
soko w jamic macicznej.

Leez gdy Yozysko jest przyczepione srodkiem na ujsciu (pl. centralis),
krwotok jest nicuniknionym; dla czego takowy, pojawiwszy si¢ kilkakrotnie
woostatnich miesigcach eigzy bez przerwania jej bicgu, w nicktorych ra-
zach nie odnawia sig w czasic porodu, chocinz lozysko pokrywa eciagle
ujscie wewngtrzne 1 choeiaz jest popychane przed glowy w miare jak roz-
warcie ujscia postepuje. Warrer spostrzegl jeden,a Mercier dwa takic pray-
padki; pierwszy przypuszeza, ze pomimo odklejenia znajdujy sig polgeze-
nia dosy¢ znaczne, dosyé obszerne pomigdzy rozgalezieniami zylnemi i tot-
niczemi i wystarczajy do powrotu krwi w zyly bez odplywu jej na ze-
wnatrz.  Drugi, ze pod wplywem zmienionego unerwicnia wstrzymuje sie
krazenie.

Dwa te tlomaczenia jako oparte na bledach widoeznych mozma od-
rzucié. MOREAU przypuszezal smieré plodu i ustanic krazenia lozyskowe-
go, leez gdy plod jest zywy, to odklejanin lozyska towarzyszy zawsze
krwotok. Jacquemier tlomaczy, ze w tych przypadkach lozysko bylto zu-
peinic odklejone, a przynajmnicj z jednej strony w znacznej odlegloscei od
ujscin wewnetrznego, w ten sposob, ze rozwarcie jego moglo odbyé sig bez
dalszego odklejenia i ze mnaczynia maciczno-lozyskowe rozerwane, byly
najprzod zamknigte skrzepami krwi, a pozniej sprawa obliteracyjng. )

StpsON podnoszpe starg mysl Raroning’a z Oxfortu oswiadeza, ze
jesli przez naczynia maciezne otwarte krew uchodzi, to tylko w bardzo
malej ezesei, najwicksza zas jej ilosé wyplywa z naczyn samego lozyska.
W skutek tego przy kazdym krwotoku czesé naczyn tozyska ulega zatka-
niu 1 przecina w nastepstwie dowdz krwi matezynej od strony oddziclonej;
ustaje  wige krwotok, gdy lozysko jest calkowicie oddzielone. Zdanie to
SIMPSON’A chociaz oparte na prawdziwej podstawie anatomicznej, to jest
zatkaniu naczyn fozyskowych, jest jednak falszywe, poniewaz krew po-
chodzi nie z lozyska, lecz z macicy, jak to sprawdzili wszyscy autorowie
1 jak tego dowodza przypadki, w ktorych krwotoki trwaja nawet po odej-
deiu lozyska.

BarNgs przedstawia tlomaczenie nastgpujace: biorae za podstawe zda-
nic Srortz’s o nienaruszalnosei szyjki w przebiegu ciazy tlomaczy on
krwotok pierwszy tem, ze tozysko szybeiej si¢ rozwija nizeli szyjka,
ktora nie jest przeznaczona na miejsce jego przyczepienia, ani na to, aby
rozwijaé sig w rownowadze z fozyskiem. W czasie odpowiadajapcym odply-
wowi miesigeznemu krew naplywa do macicy 1 lozyska: ostatnie brzmieje
1 staje sig zanadto szerokiem w stosunku do powierzehni na  ktorej jest
ustalonem; odkleja si¢ przy brzegach ujscia wewngtrznego i tworzy krwo-
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tok. Potem pod wplywem zadraznienia wywolanego przesigkajaca krwia
wtkaning Tozyska i skrzepami migday tozyskicm, a sciang maciczng moga
powsta¢ skurcze maciczne. Dolny odeinek maciey scingajac sie, moze w na-
stepstwie oddzicli¢ wigksza czesé tozyska, leez to odklejenic nic przejdzie
nigdy oranic tego odeinka. Prawdziwa przyczyna ustania krwotokow spo-
czywa w scigganiu  si¢ energicznem macicy i jezeli, juk to spostrzezenia
stwicrdzaja, po odklejeniu fozyska badz dobrowolnem, bydz sztucznem na-
stapito  wstrzymanie krwotoku, to dla tego, ze w pierwszym razie byly
skurcze dobrowolne, ktore wywolaly odklejenie, a w drugim razie akuszer
usitujac odklei¢ tozysko pobudzil skureze silniejsze od tych, przy ktorych
powstal krwotok.

Aby udowodnié te teoryje, Barwms dzieli powierzchnie wewnetrzna
macicy na trzy odeinki. Przy przycezepieniu lozyska w odeinku gérnym
nic ma zadnych przypadlosei nicprawidtowych; | rzy przyezepieniu w odein-
ku srodkowym pordd bywa powolnym i krwotoki po porodzie wystepuja; przy
przyczepieniu w dolnym odeinku wystepuja  grozne przypadlosci: cala
czesé lozyska tam  przyczepiona musi oddzielié si¢ przedwezesnie, gdyz
ujseie wewnetrzne macicy

rozszerza sie woskutek skurezéow i zmmiejszania
obrebu szyjowego macicy,

a zatem nie pozwala lozysku pozostaé przycze-
pionem. Dopoki odklejenic nie dosiggnic krancow odeinka  szyjowego, do-
poty ma miejsce krwotok, gdy dosigglo tych krancow i macica sciaga sie
czynnie, to krwotok ustaje. Lecz dwie sa przyczyny, ktore stawiaja prze-
szkodg skurezom macicznym: niedojrzalosé macicy i utrata krwi powtarza-
Jaca si¢ wielokrotnie przed zwyklym kresem ciazy; poniewaz przed tem,
nim macica nabedzie calej swojej potegi, szyja malo jest usposobiona aby
uledz rozszerzeniu 1 skréoceniu pod dziakaniem skurezéw. Utrata
swojej strony zmnicjsza sile zyciowy i sprawia oslabienie znaczne ustroju
cigzarnej. Ztad skurcze sy slabe albo zadne, a krwotok trwa dotad, do-

krwi ze

poki szyjka nic dosiggnie rozmiaréw dolnego obrebu macicy, rownajacego
sig srednicy duzej szklanki, Oprocz tego, mowi Barnges, czesto krwotok
pochodzi z naddaré, z ran szyjki zrobionych wprowadzany reka.

W tym wzgledzic Barngs stol w sprzeeznosei ze zdaniami ogoélnie
przyjetemi. Prawie wszyscy akuszerowie zgadzaja si¢ na to, ze w ogole
w przypadkach wadliwego przyezopienia tozyska szyjka pod wplywem sa-
mych krwotokow rozmigka, splaszeza sig, gdy zas BarNes przeciwnie
przypuszeza, ze stawia opor, ktory przyrownywa do oporu przy poro-
nicniach.

Prelegent nie uwaza swego doswiadezenia za dostateczne, aby wypo-
wiedzice w tej kwestyl zdanie stanoweze. Jednak w 16 przypadkach, kto-
re mial sposobnos¢ dotad spostrzegaé, nigdy nic spotkal tego oporu szyj-
ki, o ktorym mowi DARNES, przeto skfania sig¢ do zdania wszystkich
swoich nauczycieli i poprzednikow.

Zatem dwic sy teoryje: wedlug jednej krew pochodzi z lozyska i je-
2o naczyn, ta jest zupelnie nicprawdopodobny;  druga przypuszeza pocho-
dzenic krwi z macicy, z ta roznicy, ze podlug zdania znacznej liczby zwo-
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lennikow tej teoryi krwotok koniecznie trwa przez caly przeciag porvodu
za wylyezeniem rzadkich bardzo wyjatkow, podiug zas BarNus'a ustaje
on konieczuie, skoro praca porodown dosiggnic pewnego stopnia. W kasz-
dym razie nadmieni¢ nalezy, ze teoryja BArRNES'A miczupelnic jest no-
wy, odyz juz w v, 1865 (w Archives de Midecine) Dr. Lsaroux oglosil
rozprawe bardzo zajmujacy, w ktorej rozwingl obszernie podobne zasady.

Przebieg. Powrdémy do objawdw, o ktorych wyzej wspomnieli-
sy 1 rozpatrzmy przebieg krwotokow, ich wplyw na poréd i odwrotnic
porodu na takowe. Wspomnielismy o zdaniu NagerrLe’co, ktory przypusz.
cza, ze krwotok wystepuje predzej, jezeli lozysko jest przyezepione na uj-
$ciu, pozniej, gdy jest przyczepione w sgsiedztwic jego. Fakta zupelnie
ja to zdanie 1 w ostatnim przypadku nie rzadko pojawia sie
krwotok tylko przy koncu cigzy lub w poeczatkach porodu. Lecz trzeba
zawsze, Jak powiada DuNAL, aby przylyczyla si¢ przyczyna ogolna, mo-
ment  wywolany jedng z przyczyn powyzej wskazanych, ktore dziala-
jae wlasnym wplywem, albo lyezac si¢ z jednoczesnem rozszerzeniem dol-
nego odeinka macicy i szyjki, wywoluyjg krwoiok w pewnej epoce ciazy.

Krwotok jest zawsze zewngtrzny i nastepuje zaraz bezposrednio po
odklejeniu si¢ Yozyska; w niektorych razach moze on wstrzymaé si¢ przez
powstanic skrzepéw zatykajacych, lecz to tylko chwilowo i po pewnym
czasic krew pojawia sie zawsze. Zwykle jezeli odplyw jest obfity i kilka-
krotny—rozmigkeza szyjke, rozszerza ja i wywoluje prace porodows. Cze-
sto porod jest przedwezesny, leez prelegent nie moze zgodzié sig na zda-
nic GENDRIN’A, ktéry utrzymuje, ze porod nie zaczyna si¢ jak dopiero
wtedy, gdy oznaki przerwanej ciazy przez smieré plodu sy widoczne;
przypadki, w ktérych dzieci rodzy si¢ zywe i silami samej macicy przeczy
najzupelnie] powyzszemu przypuszezeniu.

Przejdzmy do wplywu pracy porodowej na krwotok.

Ujscie wewngtrzne macicy moze nie otworzyé sig, jak dopiero w chwili
porodu albo tez rozszerzy¢ sig juz pod wplywem wiclokrotnych, obfitych
krwotokow. Bole z poczatku stabe, zwigkszaja si¢ stopniowo, rownie jak
i krwotok. Lecz zwykle skurcze macicy sa stabe, niezupelne, co pochodzi
od stanu ostabienia, w ktory kobieta popada, o szezegdlnicj jej narzgd
krwi bezposrednio pozbawiony.

usprawicdliwiz

Ztad powstaje po pewnym czasie zupelne
zatrzymani¢ pracy porodowej, wymagajypce szybkiego wdania si¢ naszego,
aby zachowaé¢ zycie dwoch istot, za ktore akuszer jest odpowiedzialnym.
Jednak niezawsze tak sig dzieje, a w niektorych rzadkich przypad-
kach sily samej przyrody wstrzymuja utratg krwi juzto przez szybkie
ukoneczenie porodu, juz tez podezas jego przebiegu. To ma miejsce szeze-
golniej: 19 Jezeli kobicta nic jest zbytecznic wycienczony, szyjka migkka,
jej ujscic latwo daje si¢ rozszerzyé; jezeli miednica Jest dobrze uksztalto.
wang, polozenie plodu prawidlowe i nadewszystko Jezeli dzielne skureze
macicy trwajy bez przerwy. 20 Przy przyczepieniu lozyska brzeznem, gdy
po peknigeiu oston i odejiciu wody czesé przodujaca plodu zstepuje i two-
rzy zatykadlo wewngtrzne. 3° Gdy lozysko rozdziera si¢ w swoim srodku
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(przypadki piezmiernic rzadkic) albo przy swoim brzegu i tworzy przej-
seie dla wody i plodu. 4° W koncu ady ltozysko spychane przez plod wy-
dalone jest przed takowym. Zobaczymy posmicj, ze Simesod opart na tej
mozliwosel swoj sposdh leczenia.

Leez krwotok nie zawsze ustaje po porodzie, a bezwlad nustepowy
macicy wikla ezgsto polozenic rzeczy i prowadzi do grobu kobicte, ktora
zdawala sig juz unikngé nichezpicezenstwa, jakie ja dosieenygé mialo.

Co do wplywu krwotoku na prace porodows, to tylko wtedy, gdy
on jest obfity, nastepuje rozmickezenie wavg i lekkie rozszerzenic ujscia,
ktore jesli dosigga tego stopnia, ze mozna przeprowadzié palee, to oznacza
rozpoczeeie pracy porodowej, przy ktorej atwo wysledzié tozysko. Tako-
we stawia  przeszkode tworzeniu si¢ pecherza z wody plodowa, w skutek
czego po pewnym czasie nastepuje  wstrzymanie bolow 1 bezwlad maciey,
utrata zas krwi trwa ciggle az do zupelnego wycienczenia kobiety.

Przy krwotokach slabych szyjka otwiera sig tylko bardzo wolno,
zkad powstaje nowe nichezpieczenstwo, ktére bedzie tem grozniejsze, im
wigeej fozysko pokrywa ujicie wewngtrzne. Jezli fozysko pokrywa je tylko
czeseiowo, wtedy pod wplywem stopniowego jej rozszerzenia, brzeo wolny
fozyska znajdzie si¢ covaz wigceej oddalony od ujscia wewngtrznego; wsku-
tek tego ostony plodowe, ktore praycezepiajy si¢ do owego brzegu pojawia
sig z kolei w ujicia.  Dalej powstaje daznosé do tworzenia sig pecherza
plodowego, ktorej sprzyja nickicdy polozenie poprzeczne albo wysokic plo-
du. Pecherz ze swojej strony dziala na ujdeie, rozszerza je, sam zwickszn
sig, nastgpuje wreszeie jego peknigeie 1 opuszezenie ezesel przodujapcej plo-
du, ktora dziata 2 kolei takze na ujscic rozszerzajae takowe; sprawa po-
rodowa postepuje jednostajnie, szezegdluie jezeli polozenie plodu jest prawi-
dlowem 1 kobieta dobrze zbudowana. Zobaczymy przy rvozbiorze leezenia,
ze naturalny ten przebieg praktycznie spozytkowano. (d. ¢ n.)

PRZEGTAD PISMIENNICTW A LEKARSKIEGO CULZOZIEMSK IGO0

O postaciach, umiejscowieniu i przyrodzie gosécowych porazen
nerwu twarzowego (paralysis rhewmatica nevvi facialis).

Podat WI. Gajkiewics.

Kilka uwag dotyczacych tego przedmiotu, ktére juz to osobiscie sly-
szelismy na kursie Llektroterapii 1 Patolooii chordb nerwowyeh prof, lirn’a
w Ieidelbergu, juz to poczerpnelismy z pracy jego pomieszezonej w Lew-
tsches  Awvchiv [. klin. Med XV [Bd. [ 1. jako dodatck do obszernego  dzicla
(patrz Ziemssen's Handbueh dey speciel. Path, w. Ther. X 11 Bd.), osmiclamy si¢
podaé ezytelnikom , MEDYCYNY” ze wzglgdu na wartosé ich praktyezng
1 naukowa.

Odrozniano dotychezas 2 postacie porazen godéecowyeh (reumatyeznych)
n. twarzowego: lekka i cigzka.  Za podstawe do tego podzialu prayjeto
zachowanie sie nerwu i migsni przezen zaopatrywanych pod wplywem
pradu elektryeznego. W lekkicj postaci cierpienia pobudzalnosé elek-
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tryezna nerwu i migsni, tak przy uzyciu pradu  przerywanego, wzbu-
dzouego (far ulymuy_}m:go) Jak 1 stalego (galwaniczneeo), jest prawidlows
podezas calego przchiceu choroby. [\,n]w\\‘nnr‘ (/uu(mmm) wtych lekkich
postaciach jest hezwarunkowo pomysine, moga one przejse po 24 typgo-
dniach nawet bez leezenia,  Przeciwnie ciezkic postacic porazenin goscowe-
g0 m. twarzowego  odznaczajay si¢ zmieniony  pobudzalnoscia elektryezng
nerwu 1omiesmi, a mnnowluv tak nazwanym przez prof. Ern’a jodezy-

em zw y rodnienia” (Eutartungsreaction) ). Rokowanic w nich wzy

) Jakkolwick odstanimy od glownego przedmiotu, przez wzglad jednak iz nazwa
ta nicdawno (1872) do nauki wprmvadmna, nie dla wszystkich moze ,]'.HL dobrze znana,
podajemy krétkic jej objasnienic.  Uzyl jej pierwszy prof. Lrn, celem kritkicgo ozna-
czewia  pewnej liczby zmian  elektrycznyeh, jakoseiowych i ilosciowyceh, jakic zachodza
w migéniach i nerwach porazonych. Jak wiadomo micsnie i nerwy ciala naszego moze-
my pobudzaé do czynnodei za pomocg pradu elektryeznego.  Otéz przy porazeniu ju=
kiegokolwick nerwn (ruchowego), pobudliwodé ta ulega zmianom, ktére réine sa w nerwi:
i miedniach w jakich si¢ on rvozkrzewia. I tak: w nerwie, w krétkim czasic po poraze
nin go (2=—3 dnia) pobudliwosé faradyczna 1 galwaniczna powoli leez ciagle sie zmuicjsin
a wreszeie (7—12 dnia) zupelnie znika, tak iz wtedy najsilniejszy nawet prad clek-
tryczny nie wywola najmnicjszego nawet drgniecia micdnia, czem jak wiadomo mierzymy
czynnodé nerwu w nim si¢ kofiezacego. W micéniu, odmiennie sie zachowuje pobudliwode
faradyezna i galwanicznn.  Wazgledem strumieria faradycznego miesicn porazony zacho-
wuje siv tak samo jak nieczynuy mnerw, to jest pobudliwuéé jego stopniowo zmnicjszajac
sie, ginie w koficu najzupeliej.  Co do pobudliwodei galwanicznej micénia porazonego
to ta w pierwszym tygodniu réwniez si¢ zmnicjsza, leez juz w 1)1‘7r~himrn drugiego tygodnia
zaczyna sie zwickszaé o w nastepnych podnosi sie coraz wiceej, tak iz, |:\/»h np. wozwy-
klym stanie miesieft potrzebuje do wywolania w nim skurczn 6—8 clementow przyrzadu
galwaniczrego STORER'A, to miesieni unerwiany przez nerw porazony kurezy sie juz pray
uzyeiu 4 lub nawet 2 elementéw. Oprdez tej zmiany ilodciowej, to jest zwickszenia po-
budliwogei galvanicznej miednia, spostrzegamy i zmiany jakoseiowe. Mianowicie, zazwy-
czaj skurcze miedniowe wywolane elektrycznodeia sa szybkie, krdtkotrwale, predkodced
blyskawicy; tymezasem w porazonym mieéniu, mimo iz przychodza one do skutku juz pod
wplywem bardzo slabych pradéw, sa leniwe, powolne i trwaja dlugo.  Zachodzy
w miedniun porazonym i inne jeszeze zmiany jakosciowe. Z Iizyjologii nerwdw (prawa
drgan Pruicrr’a) wiadomo, ze dzialanie pobutlm.]qce bieguna ujemnego (Kathode) silnicj=
szem jest jak dodatniego (Anode), tak iz przy traktowanin nerwu rochowego pradem gal-
wanicznym, pierwszy skurcz w micsnin przezeh unerwionym pozostaje przy Ko i to pray
zamknicein jego (dla krotkosei oznaczamy KaZS) a przy wrzrastajacej moey pradu
przystepuje do KaZS po kolei: skurcz przy otwarcin An (An0S), skurez przy zamknicein
An (AnZS) a najsilniejszego  trzeba pradu by powstal skurcz przy otwarcin Ka (KaON).
Otoz przy ,odezynie zwyrodnienia” mnastepuje taka zmiana jakosciowa w tych prawach
skurczu, iz AnZS uastepuje tak latwo, lub nawet latwiej jak KaZS, a przy otwieraniu
pradu KaOS predzej jak AnOS. Dla unzupelnienia obrazu ,,odezynu zwyrodnienia”
« innismy dodaé, ze i pobudzalno$é mechaniczna miednia (przy nderzenin paleem Iub zwy-
klym mlotkiem opukowym) jest zwiekszona, to jest iz tak lekkie uderzenia mlotrezkicn,

Jjakie w zwyklym stanie puechodz:} bez §ladu, wywoluja juz tataj skarez micénia, ktorego

galezie nerwowe daje nerw porazony. Zebrawszy to wszystko w krétkodei, powtarzamy
iz w Llektroterapii rozumie si¢ obecnic pod nazwa: ,,0dczyn zwyrodnienia” znikniceie
pobudliwodei faradycznej i galwanicznej nerwu porazonego, zuikniecie pobudliwodel fara-
dyczoej w miegnin, powiekszenie pobudliwodei jego ealwanicznej, zmiany jakosciowe
(w prawie drgan i przyrodzie skurczen)powyzej opisane i powickszenie pobudliwoscimecha-
nicznej miednia porazonego. Te uderzajace réznice w zachowaniu sic micsnia odnosuie
do pradu faradycznego i galwanicznego, objasnia si¢ tem, iz miesici utracil zdolnosé
oddzialywanin na pobudzenia jego tak krétko trwajace, jak to ma miejsce przy pradaic
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dnie jest niepomyslne. Do wyleczenia potrzebuja diugiego czasu i nie
zawsze Jest ono zupekne (ezasem pozostajy przykurczenia miesni od zmiany
ich w lfhy‘"‘_é powoli seingajacy sie).  Spostrzezenia jednak kliniczne okaza-
.t_y,_ 7¢ jest 1'1,1'7',m-in posta¢ — posrednin migdzy 2-ma tu przytoczonemi, w kto-
re) l‘()kt_’\}’:mm Jest takze pomyslne.  Postaé ta posrednia odznacza sic tem,
ze w niej pobudliwosé faradyezna i galwaniczna nerwu jest lekko zmnicj-
szoni, bynajmnicj jednak nie zniesiong, podezas gdy w miesniach mamy
wodezyn zwyrodnienia.”  Jesli z zachowania si¢ miesnia i nerwu pod wply-
wem clektryeznodei mozemy sadzié o zmianach jego anatomicznych (co jak
wnoszae z uwag przytoczonych przy ,odezynie zwyrodnienia” do pewne-
go stopnia jest mozebnem), to w tych postaciach posrednich miclibysmy
w migsniu powyzej (w odsylaczu) opisanc zmiany zwyrodnienia, ¢dy tym-
czasem  utkaric nerwu byloby niezmienionem. Czy to jest mozliwem, nie
mozna  jeszeze wyrzee w obcenym  stanie nauki, bo tez nie zgodzono si¢
jeszeze czy zmiany  zach dzace w miegdniu  porazonym przypisaé nalezy
przejseiu zapalenin z nerwu na tkanke miesni (neuritis ascendens propagata)
czy t',:l.k zwanym nerwom  odzywezym (uervi trophici) nie przez wszystkich
przyjmowanym.

Co do siedliska przyczyny porazajacej, to wszyscy obeenic zgadzaja
sig iz jest obwodows, to jest ze dotykn mnerw dopiero po wyjsciu jego
z mozgu, a sydzac z zajecia wszystkich miegsni twarzowych, porazonym byé
musi sam pien nerwu twarzowego. Pien ten, jak wiadomo, lezy po ezesci
na podstawic czaszki, po czesei przebicga w przewodzie sluchowym we-
wngtrznym, w przewodzie Fallopiusza, a nawet pewna jego czesé lezy zu-
pelnie va zewngtrz tego ostatnicgo, to jest na zewnagtrz czgsci twardych
czaszki.  Wigksza czgsé badaczy sklania sig, iz siedlisko cirpienia goséco-
wego nerwu  twarzowego jest w przewodzie Fallopiusza. Na podstawie
licznych faktow fizyjologicznyeh i patologicznych, a mianowicie z uwzgle-
dnienia  zachowania si¢ pojedynczych galezi n. twarzowego, mozemy do-
ktadniej jeszcze oznaczyé miejsce choroby. I tak, zaczynajapc od obwodu,
to pierwszy galezip jaky oddaje pien nerwu twarzowego w przewodzie
Ifallopiusza tuz przy otworze ryleo-sutkowym (foramen stylomastoideum) jest
nerw uszny tylny (n. auricularis posterior). Stanowi on granicg migdzy cze-
geia pnia nerwu twarzowego, polozonego na zewnatrz 1 wewnatrz przewo-
du Fallopiusza. Ztad z udzialu jego w porazeniu, wnosimy czy przyczyna
porazajaca jest ponizej lub powyzej tej gramicy. Porazenie jego poznaje-
my z porazenia miesni ktére on unerwin (m. oceipitalis, retrahens awriculae
etc.). Malo jednak ludzi jest w stavie dokonywaé dobrowolnie ruchy temi
migsniami, tak ze o udziale nerwu usznego tylnego w porazeniu przeko-
faradycznym, gdy tymezasem odpowiada silnicjszymi jak prawidlowo skurczami na dlugo-
trwale pobudzenia  jego pradem  galwapicznym. Przy zejéciu niepomysélnem, zwie-
kszona pobudzalpodé mieéni galwariczna i mechaniczoa takze z czasem znika. Zmiany
te w zachowaniu si¢ elektrycznem miegéni i nerwow stojg w deislym  zwigzku i zaleza od
zmian histologicznych jakie w nich zachodzg. W nerwie nastepuje zanik (atrophia) wié-
kienek skladajacych go. po poprzedniem skrzepoieein, rozpadzie i stluszezenin rdzenia
( Markscheide); nitka osiowa (Awencylinder) zostaje niezmieniona (lekkie przypadki), lub tak-
ze zanika (ciezkie przypadki). Jednoozesnie z znniki?m pierwiastkow nerwowych, naste-
puje przerost tkanki lacanej (cirrhosis nerei), mianowicle samego onerwia (neurilemma) jak
i tkanki przedzielajgcej wlokienka. W micénin znow  nastepuje takze zanik wldkicnek
ﬂkm'czmvy:ch. prazkowanic ich poprzeczne staje si¢ niewyraznem, przerost jader migsoio-
wych, zmiana chemiczna istoty kurezliwej (wachsartige l)eg/('nur(xmfn) a nadto podobnie jak
w nerwie bujanic tkanki lyeznej (cirrhosis).  Zmiany te w nerwie i miesniach usprawie-
dliwiaja nazwe ,,0dezyn zwyroduicnia,” P. P
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nywa nas dopiero badanie elektryczne. Poréwnawszy zuchowanie sig ner-
wu tego 1 migsni przez niego unerwianych z obu stron, dostrzezemy w ra-
zie zajecia jego na jednej stronie ,odezyn zwyrodnienin.”  Druga walezia
pnia nerwu  twarzowego w przewodzic Fallopiusza jest struna bebenkown
(chorda tympani). Jest ona nerwemsmakowym dla 2/, ezesei przednich odpowie-
dnicj polowy Jezyka.  Liezue bardzo spostrzezenia patologiczne okazuja, iz
przy porazenin nerwu  twarzowego bywajy  zboczenia wosmaku.  Jezeli
wige przy takowem porazeniu smak na przedniej ezesei jozyka jest zmic-
niony lub zniesiony, to wskazuje to iz siedlisko przyczyny porazajacej jest
powyzej odejscia struny bebenkowej  Pytanie tylko, ezy w podobnym przy-
padku, przyczyny szukaé mamy w ealej ezesei nerwu twarzowego ktory le-
zy powyzej struny bebenkowej, czy tez tylko w pewnym jeoo kawalku,
innemi stowy, czy wlokna struny bebenkowej przebicgnjas w n. twarzowym
az do mozgu, ezy tez go predko opuszezaja 1w innym  kicrunku dostaja
sig. do mozgu. Liczne fakta, mianowicie: zupelne. zniknigeie smaku na od-
powiedniej stronic jezyka po przecigein w czaszee nerwu trojdzielneco (n.
trigeminus) calego lub 2 picrwszych jego galezi, zniesicnie smaku po wy-
cigeiu zwoju klinopodniebiennego (ganglion sphenopalatinum) lub po prze-
cigeiu polgezen jego z n. twarzowym z jednej a z n. trojdzicluym z dru-
gicj strony, zmiany smakowe jakie spotrzegamy przy porazeniu n. troj-
dzielnego na podstawie czaszki przy nietknigtym n. twarzowyra (na co prof.
[GrB przytacza 15 opisow chordb podanych przez roznych badaczy, ktorve dla
braku miejsca opuszesamy), przypadki w ktorych przy cierpieniu n. twarzo-
wego na podstawie czaszki brak bylo wszelkich zmian smakowych; wszyst-
kie te dane sklonily wigkszos¢ badaczy do przyjecin zdania ScHUR A, 12
wlokna struny bebenkowej opuszezaja n. twarzowy na wysokosei zwoju ko-
lankowego (ganglion geniculatum) i réznemi drogami (n. petrosus superficialis ma-
jor, ganglion sphenopalatinum, ganglion oticum ete.) dostaja sie do n  trojdziel-
nego, mianowicie 2-ch pierwszych jego galezi, a z nim do mézgu. Odnosnie
do naszego zadania, mianowicie rozpoznania siedliska porazenia, mozemy po-
wiedzieé: jezell przy porazeniu n. twarzowego obeenemi sp zmiany smako-
we, to przyczyna porazenia musi lezeé¢ na jakiemkolwiek wmicjscu powyze]
odejseia struny bebenkowej, az do zwoju kolankowego wlgeznie.  Procz
czynnosci smakowych jak wiadomo struna bebenkowa jest nerwem wydziel-
niczym dla  slinianck.  Niezawsze jednak przy porazeniu  jej mamy
zmniejszenie wydzieliny sliny—suchosé jamy ust.  Zreszta nic zwracano na
ten punkt przy porazeniu nerwu twarzowego dotad dostateezne) uwagi.
Trzecipg galezia n. twarzowego jest n. strzemigezkowy (stapedius) Udzial
tego nerwu w porazeniu powoduje zmiany stuchowe, tak zwane [yperacusis
WILLISIAN’A v, Ozyokoia (WoL¥Fr). Lucak znalazl, iz male migsnie ucha
shuza do mnastrajamia  (akkomodacyi), natgzacz bebenka (tensor tympani) do
aklkomodacyi tonoéw muzykalnyeh, a strzemigczkowy do najwyzszych to-
néw niemuzykalnych. Przy porazeniu n. strzemigezkowego wszelkie szmery
odezuwajy sig¢ bardzo glosno i bolesnie. Jezeli wige ten objaw  istnigje
przy porazeniu n. twarzowego, to miejsce porazenia jest powyzej odejseia
n. strzemigcezkowego. 7 powodu bardzo czestego jednoczesnego cierpienia
usznego, Llyperacusis nic jest czestym objawem. Czwarty i ostatniy ga-
fezig pnia n. twarzowego, ktoryg on wydaje przebiegajac przez przewod
Fallopiusza jest nerw skalisty powierzchowny wickszy (n. petrosus superysi-
cialis major), biegnacy od zwoju kolankowego do zwoju klinopodnie-
biennego. W tym przebiegu przyczynia sie on do utworzenia n. Vidiusza
(n- Vidianus). Jakesmy wyzej widzicli, zawicra on prawdopodobnie wielksy
czesé wlokien smakowyceh struny bebenkowej.  Procz tego posiada on wlé-
kna ruchowe dla migsni podniebienia migkkiego (palatum molle) i jezyczka
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(uvula) 1 dla tego widzimy nickiedy przy porazeniu n. twarzowego, pora-
zenic migsni wymienionych  dopiero ezgici.  Wymienienie miesni podnic-
biennych 1 jezycezka zaopateywanyeh przez n. twarzowy i objawy jakic po-
wstajy gdy takowe zostana porazone, opuszezamy jako wychodzyee poza gra-
nice przedmiotu o ktérym  postanowilismy mowic.  Wspomnicé tylko mu-
simy 1z skosne polozenie jezyczka nic dowodzi jeszeze porazenia n. skalistego
pow. wigk., bo bywa iu zdrowyceh zupelnic osoh.  Dla nas obecnie jest to
waznem, iz udzial podnichienia mickkiego w porazeniu pozwala nam wno-
si¢, 1z przyczyna powodujaca je lezy powyzej zwoju kolankowego.

Jale wige widzimy z przytoczonego, w wielu przypadkach mozliwem
jest dokladne oznaczenie miejsca porazenia.  Podzielié mozemy pien n.
twarzowego (jak to czyni prof. IGrB) na 6 ezedei: 1) Pien na zewngliz
przewodu Fallopiusza.  Objawy porazen w tem micjscu: porazenic wszyst-
kich galezi twarzowych, n. uszny tylny (n. auricularis post.) nic zajety -
w smaku, stuchu, wydzielinie sliny, w ruchach podniebienia nic nieprawi-
dlowego.  Nadmicnié musimy, iz to umicjscowicnie jest bardzo rzadkic.
e 7z wlasnej aosé licznej prakiyki nie moze podaé zadnego wypadku a
i w literaturze podobnego, opisanego nie znalazl; powianda jednak, iz pra-
wdopodobnie tak zwane lekkie postacic” cosfécowego porazenia n. twarzo-
wego tu naleza 1 radzi zwrocié na to uwage.  2) Pien wewnatrz przewo-
du Fallopiusza a ponizej odejscin struny bebenkowej.  Objawy: porazenic
wszystkich galezi nerwowych zewnetrznyeh (to jost, twarzowyeh i n. usz-
nego tylnego)—smak, shuch, wydziclanie dliny, zachowanié si¢ podniebienia
migkiiego prawidlowe. 3) Pien nerwowy od odejscia struny bebenkowej az
do n. strzcmiaezkowego.  Objawy: proez porazen opisanyeh pod 2, to jost
porazenin wszystkich migsni twarzowyeh i migsni zaopatrywanych przez nerw
uszny tylny, mamy wtedy zmiany smakowe na odpowiedniej polowie jezykn
(ezasem zmnicjszenie 1logel sliny); shueh 1 ruchy podniebienia nie zmienione
1) Pien od nustrzeminezkowegoaz dozwoju kolankowego (ganglion geniculatum).
Objawy porazenia tej ezesci: porazenie galezi twarzowysch, n. usznego tyl-
nego, zmiany smakowe, zmiany w wydzielaniu sliny, zboczenia shuchowe,
ezynnosé podniebicoia migkkicgo nie zmienione. 5) Okolica samego zwoju
kolankowego.  Objawy: porazenic wszystkich galezi zewngtrznych twarzo-
wych, n. nsznego tylnego, struny bebenkowej, n. strzemigezkowego i n. ska-
listego powierzchownego wigkszego, to jest porazenie wszystkich gakezi jakie
n. tvarzowy wydaje w przewodzic Fallopiusza, a wige brak ezynnosei ktove-
mi te galezie rzadza. 6) Pien n. twarzowego powyzej zwoju kolankowego
az do wejscia go do moézgu.  Objawy: takic same jak przy porazeniu eze-
sei B, tylko ponicwaz przchieg struny bebenkowej od osrodka NErwowego
az do obwodu nie jest przerwany, smak niezmicniony.

Zachodzi teraz pytanic, jak sic zachowuje godécowe porazenie n. twa-
rzowego odnosnie do umiejscowienia jego? 7 35 podobnych przypadkéw,
jakie prof. Ern pzytacza juz to z wlasnej prakiyki, juz tez znalazl w lite-
raturze opisanc, 23 a wige blizko */, pochodzilo od porazenia pnia n. twa-
rzowego ponizej odejicia struny hebenkowej, 4 przypadki porazenia 3-ej eze-
sei, & przypadkow porazen d-ej ezeiel, 1 tylko porazenia H-¢j czesei, wreszeie
2 przypadki (i to bardzo watpliwe) porazenia (-¢j ezesel, innemi stowami,
gos¢cowe porazenic n. twarzowego jest cierpicniem, ktore zajmuje pien n.
twarzowego zwykle ponizej odejicia struny bebenkowej (a wige w najniz-
szej ezgiel przewodu Fallopiusza), w malej tylko liezbie przypadkow rozsze-
rza si¢ dalej w gbre az na wysokosé struny bebenkowej i n. strzemigezkowego,
a bardzo rzadko Wyzej. Podstawiwszy w to zdanie, ogdlnie obeenie przyj-
mowane twierdzenie, iz podobne porazenia gosécowe zalezy od lekkiej spra-
wy zapalnej woonerwiu (newridemina), to cierpienic opisywane mozna okreslic
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jako zapalenie n. twarzowego (newritis facialis), napadajace nerw u wyjscia jogo
7 otworu rylcosutkowego, ktore to zapalenie _:Lllm ogranieza si¢ do tega punkitu
i najblizszego jego otoczenia, lub co rzadziej, moze si¢ posuwaé wzdtuz same-
oo nerwu coraz wyzej. Miejscowe warunki (male rozmiary przewodu) thoma-
ez, dla czego nawet bardzo male zapalne obrzmienic onerwin wywoluje wy-
sokicgo stopnia uecisk nerwdw, znicsienic przewodnictwa jego, co si¢ wy-
raza  yodezynem zwyrodnienia.”  Ktora znéow  czgsé pnia az do wyjscia
struny bebenkowej, 1-a ezy 2-ga z wyzej przytoczonych porazong zostaje, roz-
strzygnaé moze udzial w cierpieniu n. usznego tylnego, na co dotychezas
awagi nie zwracano. Prof. Erp wypowiada przckonanie, 1z w lekkich
postaciach porazenia gosccowego n. twarzowego siedlisko cierpienia jost
zewnatrz przewodu Kallopiusza (ezgi¢ pierwsza), w tem to l)(_)wlem miegjseu
nerw twarzowy lezy w luznej tkance, przy obrzmieniu wiec gosécowem
onerwia nic moze byé silnie ucisnigty; ztad 1 brak ,odezynu zwyrodnienia ”
W ciezkich zas przypadkach porazenia  cierpienic jest wmiejscowione w dol-
nej czedei przewodu Fallopiusza (ezgsé 2), przy czem z powodu ogranicze-
nia przestrzeni, ucisk nerwu a wiee i ,odezyn Z\\'y_rmlwu}nm” s nieuni-
knione. Odpowiednio temu prof. Krp we wszystkich ciezkich  przezen
spostrzeganych przypadkach widzial porazenie i n. usznego tylnego. O za-
chowaniu si¢ tego ostatniego nerwun w lekkich przypadkach nie powiedzied
niec moze, bo lekkiego goiécowego porazenia n. twarzowego dotad nie wi-
dzial.  Gdyby sie sprawdzil ten domysl, to w badaniu elektryeznem zyska-
libysmy wygodny sposéb rozpoznawezy. Mianowicie przy zupelnie zacho-
wanej pobudliwosei elektrycznej nerwu, pm':tlmlymhy byl pien . twarzo-
wego na zewnatrz przewodu Fallopiusza lezacy, to jest ez. 1, prze iwnic gdy-
bysmy znalezli przy badaniu elektryeznem  odezyn zwyrodnienin” to cicr-
pienie byloby w czesci lezgeej najmizej w przewodzie Fallopiusza (ezgsé 2).
Nadto mnabralyby przez to wigkszej pewnosei nasze pojecia o przyrodzie
cicrpien gosécowych.

KROTKIE SPREWOZDANIA Z POSTEPU WIEDZY LEXARSKIES ZA GRANICA.

Przemieszezanie (transplantatio) kawatkow koSei. S’"minly pomys! zapelniania
brakéw kostoych na drodze przenoszenia kawalkéw kosei, jak pisze prof. Nusspaum
w Monachijskiem Aerztl. Intelligenzblatt, Nr. 8-—1875, od czasn do czasu staje si¢ przed-
miotem doswiadezen, po wiekszej czedei jednakze bezowoenych, skutek bowiem nie byt
zadawalniajacy:  zazwyczaj przemieszezone kawalki kodei obumieraly, MperkrenN owl
szezedliwie udalo sie zastapié wyeiety kawalek czaszki na drodzeé przeniesienia takiejsamej
wiclkodel wycinka kostnego z czaszki psa razem z przyleglemi czedciami mickkiemi.
7 drugiej strony zawsze mniepomyslnie sie konczyly préby BilriNg’a zastapienia braku
podniebienia twavdego przez dwa kawalki kodei, a nawet czesto pozostawal brak wiekszy,
jak poprzednio. Prof. N. pierwszy czynil odnosne doswiadezenia na kofiezynie i przy-
tacza jeden przypadek z pomyslnem zej§oiem. U oficera Krauga w skutek postrza-
Iu w r. 1870 nastapilo ztamanie kodei tokeiowej w jej drodku, w nastepstwic czego w tem
miejscu utworzyl sie staw rzekomy. Zaostrzone konce ulamkdw kostnych laczyly sie ze
soba tylko za pomoca cienkiego bliznowego pasemka. Jakkolwick ko$¢ promieniowa
byla nietknieta, to jednak eczynnosé konezyny tak byla mala a ruchy nicprawidlowe tak
dalece znaczne, iz K. uwazano za inwalide. To zmusilo go do poddania si¢ rekoczynowi,
ktéry wykonal prof. N. 14 Lipca 1873 r. Po zachloroformowaniu chorego przedewszyst-
kiem obnazyl rzekomy staw i za pomoca nozyc olcial ostre kofice chrzastkowate i wazkie
wiazaldlo rzekome. Nastepnie przepilowal poprzecznie do polowy kodé tokciowa w ezedei
gornej  w odleglodei okoto o centim. od konea i za pomoca dldta i mlotka oddzielil kawa-
fek  gérny tejze kosel lacznie z okostnia jednak w ten sposdb, azeby oddziclony kawalek
kostny byl potgezony malym mostkiem. Nareszeie pomiedzy gorny i dolny utamek kostny
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przetozyl oddziclony kawalek kodci w taki sposdb, iz powierzchnia jego gorna stala si¢
obecnie zewnetrzna, dolna  wewnetrzng, zewnetrzna zag powierzehnia—gérng. Przy tem
krwawienic tamowal za pomoea cigglego polewania woda z domieszka kwasu karbolowego.
Brzegi rany polaczyl szwem i nalozyl okienkowy opatrunelk gipsowy. Oddzialywanie bylo
nieznaczoe, po parn tygodniach oddzielila si¢ obumarla blaszka kostna, bardzo cienka
i na 2 cetim. dluga. Przy kofien Sierpnia chory opudeil szpital w znacznic polepszonym
stanie, w Grudnin zag 1874 1. na powrdt wstapil do wojska, gdyz postrzelona konfezyna
odzyskala wszystkic prawidlowe ruchy. 1. Z—a.

Obraczka miedzianna tkwigea w krtani przez cztery lata; przeciecie
krtani pod koécia, gnykowa, (laryngotumia subkyoidea); Wyzdrowienie. Opisany pray-
padek tyczy sic chlopezyka A. B .., liszaergo lat 61/, ktory przypadkowo przed 4-ma
laty polknal obraczke micdzianna, poczem natychmiast wystapila znaczna dusznosé i sinica.
Wéwozas jedna z osob otaczajacych wprowadziwszy palec do gardzieli dziecka, poczula
w niej owa obraczlee 1 popehnela ja elebiej, w skutek czego dziecko zaczelo oddychac
swobodnicj. Wezwany wkrotee lekarz usitowal wyjaé obee cialo, lecz bezskutecznieiwniost
iz przeszlo ono do zoladka. Jedoakze zastosowanie §rodkéw wymiotnych 1 przeczyszczaja-
cych pozostalo bez skutkv. W nocy oddech stal sie swiszezacym i pozostal takim do
chwili operacyi, sen jednak byl zupelsic spokojnym. Od dnia wypadku zjawil sie lekki
bezglos i kaszel, trwajacy juz pozniej ciagle, dziecko zaczelo bledngé i slabnaé. Od 6-ciu
tygodni chory poczal doznawaé ziebienia, oddech jego stal si¢ ciezkim, glos zniknal i co
noc wystepowaly dlugic i gwaltowne napady kurczu krtaniowego. Nakoniec w ostatnim
tygodnin napady te powtarzaly si¢c 5 do 6-u razy w eiggu jednej nocy; przytem godnem
Jjest awagi, iz przelykanie ciagle pozostawalo zupelnie swobodnem. Przyzwany do chorego
Dr. LerrurT 22 pomoca badania wziernikiem krtaniowym odkry! owa obraczke utkwiona
w krtani. To sklonilo go do wykonania przeciceia krtani. Przedtem jednakze, chcao cho-
remu ulatwié oddvchanie podezas tego rekoczynu i zapobiedz przykrym skutkom zapa-
lenia  nastepowego, wykounal uprzednie przeciccie thawicy. Nastepnie dopiero praystapil
do rekoezynu  gliwnego.  Naprzéd odszukawszy polozenie kogei gnykowej zrobil ciecie
rownolegle do jej brzegu doloego na 3 cale dlugie: w ten sposéb po przecigeiu skory,
tkanke laczna podskdrna i czedei wewnetrznej mm. mostko-obojezykowyeh i tarczo-gny-
kowych, odkryl blone tarczo-gnykowa, ktéra nastepnie przecigl leczna mniejszej przestrze~
ni, odkrywajac tym sposobem pod nia lezgca warstwe komdrkowo-tluszezows. Tu w celu
uniknienia  vicbezpicezefistwa zranienia naglodni, zaczepil haczykiem o te wargtwe komor-
kowo-tluszezows i mocno Scingnal naglodnie ku dolowi, wéwezas nozem (bistouri) obroco-
nym ostrzem ku oérze i dotykajacem brzegu dolnego kosel gnykowej przebil z lewej
strony blone fluzowa, oddzielajacy podstawe jezyka od naglosni; w otwdr wprowadzil
zglebnik  zlobkowany 1 po nim otwdr ten rozszerzyl ku stronie prawej. Nastepnie Dr. L
uchwyeil naglodnic i przyciagajac ja ku przodowi pozyskal mozno$é dokladnego
abejrzenia  czedei gdrnej  glosni w ktorej znajdowala sie obraczka. Uchwyciwszy owa
obraczke szCzypezykami wydobyl ja bez wielkiej trudnodci. W koneu brzegi rany
btony Sluzowej polaczyt szwem 2z nitki jedwabnej, z wierzehu za$ nalozyl szew metalowy.
Skutki szwu na blon¢ $luzowa nalozonego, byly bardzo pomyslue: przez rane podezas
przelykania nie przechodzil ani plyn, ani pecherzyki powietrza, Wyzdrowienie nastapilo
bardzo szybko.

Obecnodé i tworzenie sie metwikow (wibryjonéw) W ropie. A. BerGerox
nzupelniajae prace Gosspnin’a nad  znaczeniem zaczyndw w chorobach chirurgicznych,
z okazyi opatrunky watowego (GUERIN'A (o czem podalismy wiadomos$é w Nr. 10 ,,MEDY-
CYNY” z vo b)) przyszedt do nastepujacyeh wnioskéw: 1) Metwiki zdarzaja sie w ropie
ropni, niezawsze wywolujac ociezkie zaburzenin w ustroju. Obeenodé ich nie nalezy przy-
pisywaé  zetknicein o powictrzem  2) Podobniez nie nalezy przypuszezaé w tych przy-
padkach, azeby metwiki dostawaly sie do ropni droga ukladu chlonnego lub krwionoénego,
ktére moga byé od nigh mpelnic wolne. 3) Ropa t. z. ropni goracych (absec. calidi) u osih
dorostych zawiera czesto metwiki; jezeli zas zdarzaja sie w ropniach u dzieci, to nierownie
rzadziej; B. ani razu nie zpalazl ich u tych ostatnich. 4) Ropoie zimne (absc. Jrigidi)
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niezawicraja ich nigdy, ani u dorostyeh, ani u dzieci. 5) Metwiki mozna uwazaé za wska-
zéwke ciezkiego stanu zapalnego i pewnej sklonnosei do rozkladu sokdw zawierajacych je-
Najezedciej jednakze nie wywicraja one na ustrdj zadnego wplywu trujacego. 6) Bynaj-
mpniej nie nalezy odrzucaé prayczyniania sig metwikéw do powstawania zakazenia guilnego,
tak iz rzadkodé wystepowania posocznicy u dzieei praypisywaé mozemy ich nieobecnosci
w ropniach goracych u tich ostatnich. 7) Podlug B. roztwdr podsiarkonu sody stanowi
plyn najwlageiwszy do niszezenia metwikow. (Gaz.méd. de Pavis. Nv. 9 --1875.)  St. Kw.

Nadzwyczajna cieptota ciala. Dr. Ecare na posiedzeniu tow. klinicznego
w Londynie opisal szezegolny przypadek, ktiry tu w streszezeniu podajemy.  Pewna
kobieta 5 Wrzednia r. z. wskutek spadniecia z konia zlamali dwa zebra (5-te i 6-te).
W 6 godzin po tym wypadku cieplota jej eciala wynosila 1010 1. (36,37 C). W dwa
tygodnie potem chora miala sie tak dovrze, ze skariyla sic jedynic na lekki bol w stosie
kregowym. 8-go Pazdziernika cieplota ciala ze 100° I podniosta sic do 1019 1 wysta-
pily lekkie skurcze w migdniach koficzyn dolnych;—od tej chwili cieplota ciala ciagle
sic wzmagala pomimo okladéw z lodu stosowanych na stos kregowy. W ciggu  trzeeh
dni nastgpnych cieplota ciala chorej doszla do 122° I (50,6° C.) 2 bardzo krétkiemi
zwolnieniami: spadala rano do 114° I'. (45,5° C.), aby wicczorem znowu dojéé do
122° . W ciagn m. Grudnia cieplota zwolna opadla do 110" I, (43.8" C.) i dopiero
w Styczniu doszla do prawidlowej wysokosei. Przytomno$é umyslu byla ciagle zacho-
wang u tej chorej pomimo tak wysokiej cieploty; zadnego hezwladu nie dostrzezono,
jedynie lekkie oslabienie w konezynie dolnej prawej. Tak przed tem jak i po wypadku
spadniecia z konia, osoba ta podlegala napadom hysterycznym. Naldzwy-
czajna cieplota w tym przypadku byla dcisle i wielokrotnie spawdzona juz to przez
EcaLe’A,—ktéry naumyslnie kazal przygotowaé dwa cieplomicrze z bardzo obszerna po-
dzialka, ktdre zakladal spélezesnie po jednym wkazda pache,—juztez przezinnych lekarzy.
(The TLancet z 6 Marca 1875 r.) Tym sposobem ta nadzwyezajna wysokodé cieploty
nie ulega powatpiewanin. Trudno zaiste pojaé moznosé istnicmia ustroju ludzkiego przy
tak wysokiej jego cieplocie. Wprawdzie przy obrazeniach mlecza kregowego wystepuje
bardzo znaczne podwyzszenie cieploty nickiedy do 439 C. dochodzace, lesz w tym razie
wyraznego obrazenia mlecza kregowego nie bylo, a co dziwniejsze, ze pray 50,69 C.
calkowita przytomno$é umystu byla zachowana, kiedy jak wiadomo, juz przy 41 C. ma-
jaczenic zwykle ma micjsce. Spostrzezenie to znowu wykazuje, ze u hysteryozek wyste-
puja takie zjawiska, o jakich..... nawet HiproxrRaTES'OWI si¢ nic dnilo. J. R.

Uzycie kwasu salicylowego jako $rodka odwietrzajacego i leczacego hio-
nice. Ze wzgledu na niszezenie przykrej woni i niewywolywanie podraznienia ciala, k. sa-
licylowy przewyzsza wswem dzialaniuwszystkie dotychezas znane srodki odwietrzajace (desin-
Jicientia). Prof. WINCKEL uzywal go ze $wietnymi wynikami przy wrzodziejacym wlckniaku
macicy, tudziez do drenowania jamy brzusznej po operacyi wyciccia jujuika (ovariotomia);
w tym ostatnim przypadku w stosunku 1:600. Doswiadezenia L. Lerzerici'a (Berl. ally.
med. Central-Zeitung. 7 27 Lutego 1875), czynione nad dzialaniem tego kwasu na nizsze
postacie ustrojéw blonicowych, jakoto: bakteryje, pecherzyki mikrokokkdéw i swobodne
mikrokokki, pokazaly, ze ruchy zygzakowate bakteryj znikaly predzej lub pozmo], ato
stosownie do stopnia nasycenia roztworu kwasu salicylowego. Co sie tycze uzycia tego
grodka przy blonicy, to Dr. L. nie wydaje o tem zadnego sadu, gdyz wyleezyl nim do-
piero dwa przypadki i to lekkich postaci blonicy. Oba te preypadki, w ktorych stosowal
ten 4rodek tak micjscowo na blone éluzows, jakotez wewnetrzuie (po 2-—4 grandw
w proszkach) powinny zachecié do dalszych préb. (A[[r/. Wien.med. Zeitg. Nr. 9—187..)
T Z—a.

Krotkie wiadomosci z Medycyny spoleczneJ i Statystyki lekarskiej.

Austryja. Opiecka pu(lstw anad oblakanymi Wy 1871
w doluej Austryi liczacej 1,800,000 mieszkafiedw, bylo oblakanyeh umieszezonych w za-
kladach 1,150; na wolnodei za$ 829, zatem razem okolo 2,000 chorych. W ogole jednak
w Austryi licza na 700 mieszkafnodw jednego oblakanego.
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Nowe przepisy z 4 14 Maja 1874 r. wymagaja, aby kazda gmina, a przedewszyst~
kiem lekarze (cyrkulowi, miejscy i powintowi) znali chorych bedacyeh na swobodzie
i czuwali nad ich dobrobytem; a w razie potrzeby aby ichumiesrezali w zalkladach publicz-
nych.  Kazly oblgkany powinien mieé opickuna, a wlidze sadowe uwindaminja zaklady
o opickunach nowo-mianowanyeh. Wiecej jednakowoz byloby do zyezenia, aby o kazdym
oblakanym natychmiast nwiadamiang byla wladza micjscowa.

Chorzy ubodzy utrzymujg sic w zakfadach nie kosztem pojedyfezej gminy, lecz
t oo mianowicie krajn koronnego (prowineyi) w ktérym chory jest zapisany.

( Lrrenfreund Nr. § —187.5.)

Samobhojstwa w armijach enropejskich. Stosunck samobdjstw w armijach
cuvopejskich w ciagn ostatnich lat 10-cin t. j. 1862 —1871 byl

w armii  Angiel<kiej jak 0,379 do 1000

,, Fraoeuzkiej ,, 0,490 ,, 1000
o Belgijskiej ,, 0,450 ,, 1000
W Prusskiej ,, 0,640 ,, 1000

53 Austryjackiej ,, 0,850 ,, 1000
W Auglii samobdjstwo w armii trzy vazy wicksze, anizeli pomicdzy mieszkancami
cywilnemi
Anglija.  Ostatnic ogélne obliczenic ludnodei w Anglii - dokonane dnin 1.go
Kwietnia 1871 roku wykazalo co nastepuje.  Ogélna liczba mieszkanesw  wynosila
31,845,379, w te liezbie znajdowalo sic:
Slapych. v v vvwveee . 31,150 czyli 1 na 1,015 mieszkafedw

,»  od urodzenia.. 1,968 , 1 ,, 16,182 <
gluchoniemyeh. .. ... 19.237 ,, 1, 1,644 -
idyjotéw. oo ovune e 24,652, 1, 1,302 79
oblakanych...... dwis 895567 4 1 o5 574 -

(Annales Medico-Psychologiques. 1874. Septembre.) Dr. med. A. Rothe.

KRONIKA MIEJSCOWA.

Choroby panuja,ce w m Kwietniu r. b. byly nastepujace: o dra dosyé czesto,
vzadziej ospa wictrzna i plonica sie zdarzaly; wszystkie z Ingodnym w ogéle
gowej, kru-
powe zapalenia plue, blonicowe zapaleniec garvdla i za-

przebiegiem. Spostrzegano nadto ciezkie preypadki govaoczki polo

palenia drobnyeh oskrzeli, zwlszeza u dzieci; wreszcie durzye e wy-
sypkowa, rdze i zimnice zlodliwe. Jeieli do tego dodamy dosyé czeste
przypadki niczytu ostrego zo Tadka i kiszek z wymiotami i biegunky,
to.z pewnem 1n-n.wdopmlol»im'lstwexn przewidywac mozna ze 1z cholera w tym roku
sie spotkamy.

Ogloszenia.
Dr. DOBIESZEWSKI

Zawiadamin Szanownych Kolegiow, ze w majacdj nastapié porze kapiclowdj wr. b. juz dnia 15
Maja przybed:ic do Marienbadu i micszkaé bedzie w Villa Sehénbrunm na parterze.
Daodaje praytem, iz w swem micszkaniu leezyé bedzie elektry(!zuosci:!: tak pradem stalym
jak i pracrywanym,

7 Toezenie clekiryeznodeiy placi sie osobno po 2 vs. (3 zlr.) za posiedzenie,

Maw zas

zacym podezas s

amdo windomodei Szanownyeh Kolegéw moiely, ze i w roku bie-

wyt podad ninicjsz
w Reichenhall zajmowaé sig bede priktyks lekarska.

sonu kuracyjueg

w Reichenhall, Willa-Maximilianshad. Dr. Jozet Bergson.
Redaktor odpowiedzialny, Dr. K. Benni Wydawea, Dr. J. Rogowicz.

Joswoaeno Hensypor.--w Druk. J. Jaworskiego, Krak.-Przedm. N. 415.—Cena pojedynezego N, k. 15 (z1 1.)



