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Z oddziatu potozniczo-ginekologicznego prof. Dra Madurowicza
w szpitalu $w. tazarza w Krakowie.

Przyczynek do kwestyi rozstepowania sie potgczen
stawowych kosci miednicowych podczas porodu.
Napisat

pr. Wiadystaw Harajewicz,
sekundaryjusz tego oddziatu.

-$u<s

Rzecz, ktorg poda¢ zamierzam, nie jest ani nowa,
ani tez nieznang, szczegOlnie potoznikowi lub lekarzowi, zaj-
mujgcemu sie chorobami kobiecemi, w kazdym razie nie tak
rozpowszechniong, aby na uwage nie zastugiwata.

Wielu juz autoréow zajmowato sie szczeg6towo tg zmiang
i wchodzita ona nieraz i wchodzi dzi$, chociaz rzadziej, w sze-
reg komplikacyj porodu i potogu, z ktérg zawsze liczyC sie
nalezy, a takowa o tyle ciekawy przedmiot stanowi, o ile
nie zawsze pociaga za sobg takie nastepstwa, jakich po tak
doniostem zboczeniu nalezaloby sie spodziewaé. Podwdjne
bowiem z tej strony grozi niebezpieczenstwo, raz z samcj
lokalnej patolog, zmiany, powtore z bezposredniego sasiedz-
twa narzadéw rodnych, zkad tatwo zakazenie przejs¢ moze.

Rozluznienie samo potgczen stawowych, jako takie,
gdzie naruszenia ciggtosci w tkankach stawowych brak i ja-
kie w kazdym porodzie uwazamy, niebezpieczenstwa wiasci-
wego nie przedstawia, chociaz gwattownemi i napozér groz-
nemi czasem objawiajac sie symptomami, zwykle wczesnicj

Dr. Wiadystaw Harajewicz. Przyczynek itd.



lub pdzni6j ustepuje. Czy jednak zawsze catkowicie, tego twier-
dzi¢ nie mozna. | do tego tez pytania powstawanie w wielu
razach peknie¢ tych potaczen odnies¢ nalezy. Rozstep za$
kosci podczas porodu, lub nastepowe w potogu powstaty,
przedstawia sie juz jako bardzo powazna i grozna sprawa
chorobowa. Przybiera ona wprawdzie mniej niebezpieczny
charakter, gdy stan czesci rodnych jest prawidtowy, gdy
jednak réwnoczesnie istnieje chocby tylko miejscowe zaka-
zenie, a szczegolniej w bliskiem sgsiedztwie rozdarcia, na-
tenczas bezwarunkowo widoki co do dalszego przebiegu nie-
zmiernie sie pogarszaja.

Diihrssen w pracy swojoj (Archiv f. Gyn. T. 35, | z),
omawiajgc to zboczenie, dzieli przypadki z literatury zebrane
wedtug tego, czy sprawa potogowa przebiegata prawidtowo,
czy tez dofgczylo sie zakazenie potogowe. Na tej bowiem
podstawie tatwiej sad stuszny wyda¢ mozna, jakie rokowa-
nie stanowi pekniecie i zropienie stawdw, kosci miednicowe
taczacych, wystepujace bez komplikacyj ze strony narzadow
rodnych, a jakie takiez zboczenie w potgczeniu z zakazeniem
potogowem. Zropienie stawu nie jest wprawdzie niezbednem
nastepstwem pekniecia tegoz, gdy sie wykluczy mozebnos¢
wszelkg dostawania sie istot zakaznych w miejsce rozstepu.
Jest to jednak rzeczg bardzo trudng a prawie uiemozebna,
gdy sie wezmie pod uwage te chocby nawet nieliczne lub
mate nadwerezenia btony Sluzow¢j pochwy, jakie poréd kazdy
bezposrednio za sobg pocigga.

Ze za$ niezbitym faktem jest, iz w najprawidtowszych
nawet stosunkach przewodu rodnego, czy to w cigzy, czy
w potogu, znajdujg sie szczeg6lni¢j w pochwie liczne od-
miany szkodliwych i nieszkodliwych dla zdrowia drobnych
organizméw, jak tego na podstawie szczegdtowych badan
dowiedli Winter, v. Olt, Czerniewski, Ddderlein, Brunn, Tho-
meri i inni, nie moze nikogo zdziwic proste nastepstwo tych
stosunkéw, a mianowicie naprzéd zakazenie miejscowe, ktore
to wsrod okolicznosci sprzyjajacych, t. j. zywotnosci i zdol-
nosci zakazajgcej organizméw drobnych i gruntu, na ktorym



sie rozwijaja, posuwa sie w gigb tkanin i coraz szersze pole
zajmuje.

Naturalnem za$ nastepstwem pekniecia lub rozdarcia
stawu jest mniejsze lub wieksze wynaczynienie. | albo wy-
naczynienie to przez réwnoczesne pekniecie czesci miekkich
wydobywa sie na zewnatrz, ufatwia wprawdzie odptyw za-
wartosci przestworu, w ktdorym nagromadzita sie krew, z dru-
gi6j jednak strony stanowi otwartg brame, dajaca tatwy bar-
dzo przystep czynnikom zakaznym. Zamkniecie za$, t. j. brak
potaczenia bezposredniego z kanatem rodnym, nie wyklucza
réwniez moznosci zakazenia, z powodu istniejgcych zdar¢
przybtonka i matych peknie¢, przejsciem ptodu wywotanych.
Tem za$ gorszg moze by¢ ta okolicznos¢, ze krew jako taka
wynaczyniona w tkankach, jako ciatlo obce, a racz¢j obu-
marte, w organizmie stanowi najlepsze pole i pozywke dla
rozwoju bakteryj, a tem samem szerzenia sie sprawy za-
kaznej.

I nie potrzeba nawet zupetnie procesu potogowego sep-
tycznego, aby w obec podobnej komplikacyi wywota¢ ogdlne
zakazenie, wystarczy li tylko mata komunikacyja nawet po-
$rednia miedzy cborobowem ogniskiem wewnatrz sie znaj-
dujacem a chocby lekko tylko nadwerezong btong $luzowg
pochwy.

Niezawodnie w kazdym podobnym przypadku jedyng
drogg mozliwego wyjscia jest operacyja, majaca na celu
usuniecie zakazonego ogniska, t. j. otwarcie i wyczyszczenie
ropnia, ktory sie utworzyt dookota zniszczonego stawu.

Dwa wybitne tego rodzaju przypadki ze wzgledu na
przebieg i zakonczenie sie sprawy obserwowatem na oddziale
w r. 1889 i dlatego je tutaj szczeg6towo przytaczam.

I. J. M, lat 30 liczaca, stuzaca, przybyta jako rodzaca
na oddziat potozniczy szpitala $w. tazarza w nocy z 30 na
31 grudnia 1888 r. Z wywiadéw okazuje sie, ze nie prze-
bywata zadnych chordb, ktoéreby jej w pamieci pozostaty,
tylko pierwszy porod przed 1'/2 rokiem trwat 2 dni i dwie
noce, ptéd przyszedt na Swiat niezywy, a matka kilka ty-
godni miata by¢ w potogu chora.



Badanie organdéw klatki piersiowej nie wykazuje za-
dnych zmian wybitnych. Cieptota ciatla nieznacznie podnie-
siona 37’8, tetno 96. Brzuch znacznie wysklepiony w wy-
miarze podtuznym przez macice powiekszona, w ktérej ze-
wnetrznie wybada¢ mozna ptéd, wielkosScig odpowiadajacy
donoszonemu, w potozeniu czaszkowem, ruchomem, pecherz
stojacy. Wymiary miednicy: kolcowy 24, grzebieniowy 26,
conj. 18'2, zatem nieznaczne $cieSnienie w wymiarze prostym.
Badanie wewnetrzne wykazuje ujscie zewnetrzne dla 2 pal-
cow drozne, brzegi tegoz zupetnie cienkie, czes¢ pochwowa
jeszcze niezupetnie zaniklta. Poza ujSciem w szyi rozszerzo-
nej pecherz nie napiety, gtéwka ciemieniem do wchodu przy-
parta, szew strzatkowy ku tylowi zwrdcony. Giéwka dosy¢
twarda. Woynikatlo tedy z badania, ze rodzaca, ktéra od
rana czuje bole, znajduje sie w | okresie porodu. Polecono
rodzacej spokojne lezenie na wznak lub na boku prawym
i wstrzymywanie sie od parcia. Bole powtarzaly sie regu-
larnie nie zbyt silne. Po potudniu o godz. 5, gdy nie byto
chwilowo nikogo u rodzacoj, taz wstata z tdzka i po chwili
wody odeszty. Badanie przedsiebrane wykazato rozszerze
nie prawie catkowite szyjki maciczn¢j z ujsciem dla 3 palcow
droznem. Gtowka nieco nizej zstgpita, zupetnie nieruchoma.

Wieczorem i w nocy stan ten sam. Poniewaz na drugi
dzien pokazato sie, iz bdle dosy¢ silne obnizajg powoli
gtdéwke, pozostawiono wtedy pordd przebiegowi naturalnemu,
tern bardzioj, ze tetno ptodu dobre a przedgtowia nie byto.
Pod wieezor jednak bole zaczety stabna¢, rodzaca czuje sie
wyczerpang. Podawano tedy $rodki wzmacniajgce i kapiele
nasiadowe, gdy jednak te nie skutkowaty, bole byty coraz
stabsze i rzadsze, przedgtowie rosto, a tetno ptodu stato sie
szybkiem i mniej wyraznem, przeto o godz. 1 w nocy 1 go
stycznia 1890 r. przystgpitem do zatozenia kleszczy, przy
wysokiem ustawieniu gtowki. Uzytem do tego rekoczynu
kleszczy prof. Madurowicza. Po doktadnem oczyszczeniu
czesci rodnych, po zachloroformowaniu rodzacoj, zatozenie
kleszczy nie przedstawiato zadnych trudnosci; zatozytem je
zas w wymiarze skosSnym prawym, poczem mogtem je zam-
kna¢ prawie catkowicie. Pociggniecie prébne okazato silne
przyleganie instrumentu do gtdwki, poczem rozpoczatem rze-
czywiste trakcyje. Gloéwka nadzwyczaj mato postepujagca, gdy
wsérad czwart¢j trakcyi chociaz nie zbyt silnej, ustyszatem
i poczutem ,krach“ poczem gtéwka z tatwoscig zstgpita
i wnet na zewnatrz wydobytg zostata. Na kosci skroniowej
i ciemieniowej ptodu zatamanie czaszki na przestrzeni gul-
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dena, wywotane koncem #tyzki prawej RoOwnocze$nie z wy-
dobyciem gtéwki wystgpito podbiegniecie krwawe wargi sro-
mowej wiekszej prawej. To wymagato szybkiego ukoncze-
nia porodu, czego dokonatem 7z ‘atwoscig, gdyz i tozysko
zaraz po urodzeniu sie ptodu, wsréd zabiegu Credego, ode-
szto cate. Krwawienie prawidtowe. Potoznice zaniesiono
zaraz do t6zka i wedtug zalecenia potozono worek lodowy
na okolice spojenia tonowego i podbiegniecia krwawego —

Ptéd urodzony jeszcze zywy wazyt 4500 gr. a dtugosc
jego wynosita 58 cm. Umart w Ja godziny.

Podczas wydobywania ptodu pokazaty sie wody pto-
dowe smotkg zawalane, ktorych po porodzie duzo jeszcze
odptyneto, ale nieco cuchnacych. To tez pochwe i macice
przestrzykano dokfadnie 3 litrami 2% kreoliny. Macica $cig-
gneta sie dobrze. 2/1 rano 378, tet. 8-i, w. 39, tet. 100.
Brzuch wiecej po stronie prawej rozdety, tamze bardzo bo-
lesny. Macica catkiem na lewo przesunieta, siega gornem
odgraniczeniem na palec wyz6j pepka. Odchody nie cuchnace.
Polecono okfad lodowy z octanem glinowym i przestrzyki-
wanie pochwy kreoling 2 razy dziennie. — 3/1 r. 39 6—90,
w. 39 8—108. Stosunki te same prawie, tylko ze macica
nieco mniejsza, a warga prawa zsiniata zupetnie. Odchody
mniej czué, chora nie skarzy sie na znaczniejsze dolegliwo-
sci. — 4/1 r. 40—116, w. 394—118. Bolesno$¢ w prawem
parametr, nieco mniejsza, wzdecie brzucha utrzymuje sie.
Odchody nie cuchg, czysciejsze. Chora skarzy sie na khucie
w boku prawym. Chociaz pozytywnie nie mozna byto nic
wybada¢, jednak polecono postawienie 15 suchych baniek
na bok prawy, gdzie chora lokalizowata kiucie. — 5/1 r.
40'2—120, w. 3 6—120, miekkie, stabe. Brzuch wzdety
miernie, nad prawg pachwing bardzo bolesny. Tamze wyba-
da¢ sie daje opor na 3 palce nad wiezem Pouparta. Czesci
rodne zewnetrzne, szczegoélniej warga prawa, sklesty. Kaszel
natomiast sie pojawit z rdzawemi plwocinami. Z tylu od
dotu po stronie prawej, az do linii pachowej, lekkie przy-
thumienie odgtosu wypukowego obok licznych furczen, dro-
bnych rzezern i tarcia optucnowego. Polecono 25 baniek
suchych i kofeine 050:200. 6/1 39 6—128, w. 40 5—130.
Odchody zupetnie czyste, uie cuchngce. Brzuch mniej roz-
dety i napiety. Zapalenie w ptacie dolnym pluca prawego od
tylu w pelni' rozwoju; kofeina dalej. Czesci rodne, szczegot
ni¢j warga prawa, znowu obrzmiaty wiec¢j. 7,1 r. 39—100,
w. 40 5—112. Chora czuje sie lepi¢j. Kiucie w boku prawym
ustato. Rzezenia na calej przestrzeni zajetego ptuca wszedzie



wyrazne, drobne. Szmery oddechowe ostre, ale nie oskrze-
lowe. Brzuch mniéj wzdety i mniéj bolesny. Warga za$
prawa znacznie obrzmiata i bolesna, w gtebi niewyrazna flu-
ktuacyja. Ze za$ ostabienie chorej widoczne, a kaszel cze-
sty, nasilony, podano Inf. rad. Ipec. z liguor. ammon. anis.
i wino. Oklad lodowy usunieto, natomiast dano wysycha-
jacy z octanu glinowego. — 8/1 r. 39 1—108, w. 40—120.
Rezolucyja zupetna, rzezen mniéj, kaszel tatwiejszy i mniej-
szy. Warga prawa znowu nieco sklesla. Odchody czyste,
nie cuchnace, skape. Macica na lewo przemieszczona, na 2
palce niz6j pepka. W nocy zaczela sie biegunka. Mocz chora
oddaje bezwiednie. Podano luf. Ipec. i Salep.

9/1 r. 39—96, w. 40 8—116. Stan ptuca znacznie le-
pszy. Brzuch prawie nie rozdety. Warga sromowa sklesta,
twarda. Po potudniu silny dreszcz f2 godziny trwajacy,
poczern poty obfite i silniejsza gorgczka. Czyszczenie ustato.
10/1 38'5—96, w. 40—116. W nocy znowu silne dreszcze
i poty. Sledziona niemacalna. W wardze prawéj utworzyt
sie otwor, od przodu i u goéry, wielkosci fasoli, prowadzacy
do jamy po wynaczynieniu. Odpowiednio do tego miejsca
od wewngrz powierzchnia nekrotyczna wielkosci paznogcia
matego palca. Zatozono do otworu i na ten nekrotyczny
wrzod gaze jodoformowg Okfad z octanu. Na noc ko-
niak, winna poi. i Dec. cort. cliinae. 11/1 r. 39'5—100,
w. 38'6—120. Badanie zewnetrzne jamy brzusznéj, oprocz
wypociny, ktora sie nie zmniejszyta, wykazuje zwiniecie sie
macicy dobre, chociaz ta zawsze na lewo zbacza. Z otworu
w wardze prawéj wydobywa sie ciecz brudna, nie cuchnaca.
W miejscu nekrotycznego wrzodu na wewn. powierzchni
wargi utworzyt sie szparowaty otwor, drgzacy rowniez w gtgb
i ku gorze. Jame przestrzykano kreoling i zatozono gaze
jodoformowsg. Wieczorem lekkie dreszcze. 12/1 r. 38 3—112,
w. 40—120. Wypocina po stronie prawéj, nad wiezem Pou-
parta twarda, bolesna. Brzuch caly nic prawie nie wzdety.
W plucu stan dobry. Z otworéw w wardze prawéj wydo-
bywa sie ciecz metna, biatawa, bez odoru. Przestrzykano
jame jak weczoraj i zatozono gaze jodoform. Mocz jak da-
wniej oddaje bezwiednie 13/1 r. 385—96, w. 395—114.
Ostabienie znaczne, chociaz stan miejscowy tak w narzadzie
rodnym jak i w ptucach nie ulegt zmianie. 14/1 r. 37'8—
100, w. 38 5—116. Chora czuje sie lepiej. Mocz odchodzi
bezwiednie tylko podczas kaszlu, zresztg oprocz znaczniej-
szego ostabienia stan jednaki. 15/1 r. 37—96, popot. 37—
110, w. 39—116. Chora swobodniejsza, zada pokarmu sta-



tego, gdyz dotychczas otrzymywata tylko strawe ptynna.
Stan zresztg niezmieniony. Wieczorem biegunka silna, mocz
znowu bezwiednie oddaje. W nocy 40—128. 16/1 r. 38'3—
84, w. 39-6—110. Macica na 2 palce nad spojeniem jeszcze
wymacalna. Ubytki na wardze prawej czyste, wydzielajg
skapa ilos¢ cieczy mleczndj. Wieczorem chora bardzo nie-
spokojna, chce z 4t6zka wstawaé. Dozor polecono czujny.
Lewatywa z laudanum. 17/1 r. 38-5—104, w. 38'0—120.
Wprawdzie nie spata, mimo lewatywy, ale byla spokojna.
Ostabienie coraz wigksze. Wino i koniak dalej. 18/1 r.
38'8—120, w. 40—136. Tetno bardzo liche, mate. Chora
prawie nieprzytomna, skarzy sie jednak na b6l w boku pra-
wym. Badanie oprocz ostabienia i szmerdw po przebytem
zapaleniu nie wykazuje nic zresztg nieprawidtowego. 19/1
r. 40—120, w. 39'6—120. Tetno liche bardzo. Z otworow
w wardze prawej wydobywa sie ciggle ciecz koloru barwy
mlecznej. Sonda wprowadzona natrafia na obnazong, chro-
powatg koS¢, jako dolny brzeg kosci tonowc¢j prawcj do
spojenia przylegajacg. Srodki podniecajgce dalej i przestrzy-
kiwanie jamy okoto spojenia tonowego. 20/1 r. 39-8—120,
w. 39—100. Chora nie spata, majaczy. Mocz i stolec od-
daje pod siebie. Na lekarskg narade wezwany prof Oba-
linski potwierdzit przypuszczanie rozstepu w spojeniu to-
nowem. W bec ostabienia choréj ograniczyta sie tera-
pija do podtrzymywania i wzmacniania sit upadajacych.
Odtad stan coraz gorszy. Gorgczka rano opada, nieraz do
37, aby wieczorem wyj$¢ na 40 i wyz¢j, gdy tetno coraz
mniejsze i stabsze, jezyk suchy i niczem nie dajgca sie uspo-
koi¢ biegunka, wyraznie zakazenie o0g0lne wskazywaty,
wystgpit obrzek phuc, ktéry wsrdd wyczerpanych juz sit
chor¢j i degeneracyi serca sprowadzit 29/1 1890 zejscie
Smiertelne.

Rozpoznanie brzmiato: Partus-Forceps alta. Infractio
cranii infant. Haematoma vulvae. Diastasis symphysis 0ss. pub.
Exsudatum parametricum dextr. Pneumonia. Sepsis. Oedema
pulmonum. Rozpoznanie anatomiczne: Sepsis, Endometritis
puerperalis, Rhagades cervicis uteri ad fornicem posteriorem..
Vaginitis diphtheritica. Tnvolutio completa uteri. Exsudatum
septicum parametriticum insigne. Diastasis symphyseos 0ss. pubis
Caries praestans utriusque ossis pubis. Anaemia cerebri etc.
etc. Tumor lienis subacutus — processus puerperalis. Dalszy opis
sekcyi brzmi: Macica dochodzi wielkosci gruszki, Sciany jej
dobrze zwiniete, na btonie $luzowej jamy rozpulchnienie, sil-
niejsze nastrzykanie, obok gestego Sluzu. Na tylnej Scianie



szyjki macicznéj 3 szczeliny podiuzne, prawie calg dtugosc
szyjki zajmujgce, pokryte strupem zaschtym, siegajg w gtab
miesni. Cala pochwa rozszerzona, w goérnej czesci wypet-
niona tamponem, a odpowiednio biona S$luzowa zgrubiata,
zaschnieta. W dolnej czesci pochwy, tuz powyz¢j szpary sro-
mowej, na tyIn¢j Scianie, na powierzchni 20 centéw wrzod,
0 brzegach i dnie nierbwnem, masami zielonkowatemi po-
kryty, do$¢ powierzchowny. Na okoto macicy i tkanki przed-
pecherzowcj naciek posokowaty, cuchngcy. Naciek ten do-
chodzi z przodu do tkanki podpecherzowej, powyz¢j spojenia
tonowego od tylu zajmuje tkanke w miednicy matéj, okoto
odbytnicy, nienadwerezajagc takowcj, od boku prawego (do-
chodzi z gory do linea innominata), opuszcza sie wzdluz ka-
natlu udowego i zajmuje gbérng wewnetrzng cze$¢ uda, na
wielko$¢ dtoni dziecka, popod wiez Pouparta, od gory za$
przechodzi na talerz biodrowy prawy, az pod nerke prawa,
tak ze dolna powierzchnia prawc¢j nerki, stanowi gorng $ciane
i czes¢ przodkowcj jamy, wypetnionej naciekiem posokowa-
tym ze skrzepami obfitemi zmieszanym, a poza otrzewng
umieszczon6j. W nacieku tym, ktory wszedzie okazuje ko-
munikacyje, umieszczone sg obie kosci fonowe, ktore sg po-
zbawione okostndj i okazujg powierzchnie nieréwng, powy-
zerang. Obie kosci tonowe w miejscu spojenia okazuja
rozstep. Naczynia tak maciczne, jakotez i udowe nie okazujg
zmian. Podobnie zachowuje sie i pecherz zupetnie prawi-
diowy. Jezeli przebieg choroby mogtby dawa¢ powod do
przyjecia zakazenia potogowego par excellence i przypisania
takowemu zejscia Smiertelnego potoznicy, to wynik sekcyi
i t¢jze protokot, chociaz wspomina o endometritis puerpera-
lis, stanowczo jednak wyklucza potogowy proces zakazny.
Przez endometritis puerperalis rozumie¢ w tym razie nalezy
niejako prawidtowy stan btony Sluzow¢j macicy, ktora je-
szcze nie wrdcita catkowicie do stanu dawnego, tak jak przez
endometritis glandularis rozumiemy stan prawidtowy btony
Sluzowej macicy wsrod cigzy. Tern bardziej za$, ze naczy-
nia tak w Scianach sam¢j macicy, jakotez i w j¢j otoczeniu,
zupetnie prawidtowo sie zachowywaty, dowodzi, iz ztad za-
kazenie nie wzieto swego poczatku i ze tego kolosalnego
zniszczenia potogowemu zakazeniu przypisywac¢ nie mozna.
Septycznego procesu nie przecze, bo ten istniat i ten byt
przyczyng $mierci, ale nie szukam poczatku jego w macicy
lub szyjce, ale w osobnem ognisku do okolg spojenia tono-
wego usadowionem, Kktore przez mase krwi do tkanin wyna-
czynion¢j, jako najlepsz¢j pozywki dla mikroorganizméw, dato



pole do rozwoju tychze. Mogly one tam dosta¢ sie z pochwy,
ze jednak bezposredniej komunikacyi nie byto, nalezatoby
przeto posrednig droge przyja¢. Szczeliny w szyjce, o ktdrych
dal¢j protokot sekcyjny wspomina, pokryte suchym stru-
pem, réwniez nie noszg zakaznego pietna. Inna jednak rzecz
dyfterytyczny wrzdd w pochwie. Ten wszakze umiejscowie-
niem swojein wskazuje, iz powstat przez zakazenie moze
drobn¢j jaki¢j ekskoryjacyi przez sptywajaca z gory zakazonag
wydzieline zatorow prowadzacych do jamy posokowatg za-
wartoscig wypetnionej. Charakter za$ i wejrzenie tego wrzodu
dowodzi, iz poczatek jego nie od dawna sie datuje. W$rdd tego
wszystkiego chora lezata prawie caty miesigc. Odchody zrazu
brudne i nieco cuchnace szybko oczyscity sie catkiem i staty
sie bezwonnemi, prawidtowemu Otrzewna nie byta wcale zaata-
kowang i lewe parametrium wmine. Te wiec dane i prze-
bieg caty choroby, wskazujacy na powolne rozwijanie sie
procesu septycznego w tkance tgcznej miednicowej, skianiajg
mnie do wykluczenia w tym przypadku ogdlnego zakazenia
potogowego.

2) Drugi tego rodzaju przypadek przedstawia sie w spo-
sob nastepujacy: S. T. lat 22 liczaca, z Galicyi, zostata dnia
20/4 1889 r. przyjeta na oddziat ginekologiczny. Przed 3 ty-
godniami odbyt sie pierwszy poréd w Klinice polozniczdj,
gdzie w protokole zanotowano: ostatnia regut, w lipcu 1888,
pierwsze ruchy ptodu w grudniu 1888. Cigza pierwsza, po-
tozenie plodu czaszkowe pierwsze, pierwsze boéle wystgpity
30 marca 1889 o 10 rano, pecherz ptodowy pekt 31/3 o g.
2 rano. Poniewaz poréd w domu nie postepowat, przynie-
siono rodzgcg do Kliniki 31/3 rano. Badanie wykazato nie-
stosunek porodowy (Conj.ext. 18 ctm.) miednice ptaskg i na-
stepowe ostabienie boléw porodowych, a poniewaz przedgtowie
byto znaczne i smdtka odchodzita obok gtoéwki, a czesci ro-
dne byly obrzmiate i suchawe, zatozono kleszcze na wysoko
ustawiong gtéwke. Ptdd wydobyto zywy, donoszony, pici
mezkicj. tozysko odeszio w 20 minut, po zastésowaniu me-
tody Credego. Potog prawidtowy. Klinike opuscita wraz
z dzieckiem 14/4 1889. Wywiady dalsze zebraue w szpitalu
wykazaty, ze chora od samego opuszczenia kliniki czuta sie
nie zdrowa, doznawata ktucia i boleSci w brzuchu i ze chéd
byt bardzo utrudniony przez wzmagajgce sie przytem bole-
ci. Regularno$¢ u chorej od 14 r. zycia, zawsze prawidiowa.
Oprdcz przebywania tyfusu nie przypomina sobie zadnych
innych choréb. Osoba dobrze zbudowana i odzywiona, ale
anemiczna. Cieptota ciata 37’3, tetno dobre 90. Na konczy-

Z>r. Wiadystaw Earajewicz. Przyczynek itd. 2
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nach dolnych i gérnych jakotez na twarzy surowiczy mierny
obrzek. Organa klatki piersiowej prawidtowe. Brzuch nieco
wzdety, szczegoélniej dotem, tamze nad spojeniem ‘tonowem
i w prawej okolicy nadpachwinow¢j opor twardy, bolesny,
na 2 palce nad spojeniem siegajgcy. Wargi sromne surowi-
czo obrzmiate. Szpara sromowa rozwarta, tylny joj brzeg
zastgpiony przez blizne po peknieciu miedzykrocza, siega-
jaca az do otworu stolcowego, pochwa szeroka, gtadka. Czes¢
pochwowa drobna, w osi miednicy umiejscowiona, dosy¢
miekka, ujscie zewnetrzne tworzy poprzeczng szpare. Skle-
pienie tylne i lewe wolne, w prawem i przedniem wyczuc
mozna, obrzek' twardy, bolesny, niepodatny, nieruchomy, tuz
przy macicy usadowiony. Sama macica niepowiekszona, nie-
ruchoma. W moczu metnym $lad biatka. Na podstawie tego
badania rozpoznano: Exsudatum parametriticum post partum,
anaemia maj. gradus i zalecono smarowanie zewnatrz nalewka
jodowa, gatki jodowe do pochwy i kapiele cate i nasiadowe
ciepte. Gdy po paru dniach cieptota wrécita do stanu pra-
widlowego, podano zelazo w kroplach. Ws$réd obserwacyi
zauwazano tworzenie sie ropnia w wardze mniejszej lewej,
ktory tez otworzono 30/3 i wypuszczono okoto 1/4 litra ropy
gest¢j cuchnacej. Zgtebnik wprowadzony natrafit w goérze na
obnazong z okostn¢j kos¢ lewa tonowa. Zatozono do otworu
po przestrzykaniu ropnia 3°/0 kw. karb, gaze jodoformowa.
Wzgérek tonowy znacznie surowiczo obrzekly, bolesny. Juz
drugiego dnia po tern cieptota ciata po dreszczach podsko-
czyta na 39°, a przy badaniu wykazano w obu ptucach liczne
furczenia i rzezenia rézno-bankowe, a po prawo6j od dotu dro-
bne i tamze odgtos wypukowy bebenkowy. Postawiono tedy
zaraz po 20 suchych baniek na obie strony klatki piers, od
tytu. Cieptota wieczorem 385, tet. 120. Rozpoczeto sie tedy
diawcowe zapalenie dolnego ptatu ptuca prawego, ktore je-
dnak po prawidtowym przebiegu w przeciggu 12 dni zadnego
prawie $tadu po sobie nie zostawito. Mimo jednak ustgpie-
nia tej sprawy i niemoznosci wykazania jakiejkolwiek innej
wewnetrznej choroby, cieptota ciata szczegdlniej wieczorem
podnosita sie zawsze do 40° i wyzej w potgczeniu z dreszcza-
mi. Obrzek wzgdérka tonowego, mimo, ze ropa obficie odcho-
dzita otworem sztucznie w wardze mniejszej lewej wykona-
nym, nie ustepowat, bolesno$¢ za$ tej okolicy utrzymywata
sie ciggle bardzo znaczna. Badanie teraz przedsiebrane do-
zwolito mimo obrzeku i bolesnosci wykaza¢ rozstep kosci
tonowych od przodu na 3 do 4 ctm. klinowato ku tylowi
sie zwezajacy tak, ze obie kosci tonowe sg ze sobg spojone
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tylko wazkim paskiem utrzymanych jeszcze w tyle kosci
i wiezadet. Rozpoznanie przeto zmieniono na Caries necrotica
ossium symph. pubis, sque diastasi ejusdem symphyseos. Po-
niewaz mimo odptywu ropy, goraczka ciggle utrzymywata
sie w jednakiem Wysokiem nasileniu, chora stabta i chudta,
nabrata cery ziemisto-zotej i w oczach prawie niknela, przeto
dnia 25/5 1890 wykonatem z pomocg Dra Bukowskiego
operacyje w celu oczyszczenia jamy ropnia do okota spoje-
nia fonowego usadowionego. Przecigtem tedy skoére i tkanke
podskérng az do kosci po stronie lew¢j na granicy miedzy
duzg a matg wargg sromows, cieciem podtuznem koto 8 cntm.
diugiem, to jest odpowiednio do najwybitniejszego obrzeku
i chetbotania. Po dokladnem zbadaniu palcem wnetrza ropnia
okazat sie ubytek w obu kosciach tonowych stanowigcych
spojenie, od gory na 3 do 4 cm. szeroki, a zwezajacy sie
ku dotowi klinowato. Brzegi ubytku stanowi ko$¢ miekka,
chropowata, nieréwna. Od strony lewej zatoka obszerna, 8 cm.
diuga, ku lew¢j pachwinie dazaca, wypetniona gesta, cuch-
ngcg ropa i kawatkami nekrotycznych tkanin. Po stronie
prawej zatoka jeszcze wieksza tak, ze musiatem miedzy
warga wiekszg a udem zrobi¢ przeciwotwor, aby do t¢j
jamy zatozy¢ sgczek. Poza kos¢mi tonowemi w srodku prze-
stwor rozlegly, réwniez takg cieczg wypetniony. Po dokta-
dnem wyskrobaniu ostrg tyzeczka obumartych czesci kosci
i Scian ropnia, pokrytych strzepami nekrotycznemi, wyptuka-
tem wszystko dokiadnie 5% i 3% rozczynem kwasu karbo-
lowego, a nastepnie gazg jodoformowg jame wytamponowa-
fem, zatozywszy pierwcj saczek gumowy, ktérego koniec
przez przeciwotwOr po stronie prawej wyprowadzitem. Krwa-
wienie byto bardzo mate. Od tego czasu obraz zmienit sig
catkowicie i chora, ktora juz ostatkami sit zywotnych sie
utrzymywala, szybko teraz do zdrowia przychodzi¢ poczeta.
Gojenie bylo zupetnie prawidtowem, cieptota normalna, ape-
tyt wielki. Woreszcie 6 sierpnia, poczekawszy, aby zupetnie
do sit wrocita, wypisatem chorg, zupetnie uleczong. Kosci to-
nowe tak dobrze spojone napowrét, iz tylko mate zaglebie-
nie w miejscu dawnego ubytku wymaca¢ mozna, a chod zu-
petnie normalny nie sprawia zadnych trudnosci.

W obu tedy przypadkach mieliSmy do czynienia z roz-
stepem i nastepowem zropieniem stawu, kosci tonowe tacza-
cego. W pierwszym rozstep byt catkowitym odrazu, w drugim
zdaje sie wywotany zostat przez zapalenie, do ktorego zro-
pienie sie dofgczyto. W obu réwniez pordd rnusiat by¢ przez
zatozenie kleszczy na wysoko ustawiong gtowke ukoriczonym.
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Mimo ze tak dawno zboczenie to jest znanem i wzgle-
dnie czesto przytaczanem, to jednak mechanizm powstawania
takowego nie jest jeszcze na pewne skonstatowanym.

Ablfeld zwrécit uwage na okolicznos¢, ze kosci mie-
dnicowe, tworzac jednostajny twardy pierscien, muszg w ra-
zie uzycia takiej sity, ktora moze wywotaC rozstgpienie sta-
wow, uledz peknieciu najmniej w dwdch punktach. Jednakze
znanych jest dosy¢ przypadkow jak: Murata, Greusera, Gal-
vagnego, Kaostlina, Hoffmanna, Gmelina, Schauty, Martina,
Acrek Olansa, Meissnera, Seanzoniego, Wahla, Adamsa, Bau-
terona, Paulliego, Beckera i Fraissa, ktdrzy opisujac takowe,
wspominajg o peknieciu li tylko jednego potaczenia stawo-
wego, a to najczesci¢j w spojeniu tonowem. Teoryja Ah I
felda fizycznie biorac ma wszelkg racyje za sobg, ale tylko
w przypadkach, gdzie stawy miednicowe w zupeinie prawi-
diowych znajdujg sie stosunkach. Jezeli jednak juz poprze
dnio zaszty w ktérym z nich zmiany jakie$ patologiczne,
usposabiajgce staw taki do tatwiejszego pekniecia, zasady tej
zastosowaC nie mozna, gdyz wowczas podatno$¢ tego kofta,
a racz¢j jego spojnos¢ juz nie jest jednostajng, lecz wiasnie
w jednem lub drugiem spojeniu mniej lub wiec¢j ostabiona.
Mato wprawdzie spotykamy w literaturze przypadkow takich,
z ktérychby jasno wynikato niezawodne nastepstwo jedncj
nieprawidtowosci za druga, a jednak trudno przypuscié, aby
bez tego mogto przyjs¢ do skutku tak znaczne zboczenie.
Niezawodnie, ze najczestszg przyczyng tego pekniecia jest
sita wywarta przez dziatanie kleszczy i w tych przypadkach
mogtoby sie wydawac to zboczenie naturalnem nastepstwem,
jednak, jak dowodzi Poullet, do wykonania prawidtowego opera-
cyi kleszczowej nie potrzeba uzycia wiekszej sity niz 251 kgrm.
Aby zas wywota¢ pekniecie w stawach miednicowych, czego
probowat na trupach potoznic, uzy¢ rnusiat 170 do 200 kgrm.
sity. Jasng wiec z tego jest rzecza, ze wobec prawidtowego
stanu polaczen kosci miednicowych trudno jest kleszczom,
jako sile ciggnacc¢j, wywota¢ takie zniszczenie pomimo twier
dzenia Schauty, ze zawczesne podniesienie rgczek kleszczy
wsérdd silnéj trakcyi dziata jako klin rozpychajacy kosci to-
nowe, a w takich razach najtatwic¢j powstaje pekniecie. Ale
tem tez tatwiej ono do skutku przyjdzie, gdy prawidtowe
stosunki stawow sg zniesione.

Nie wchodzgc tutaj w zmiany chorobowe kosci i potg-
czen tychze, ktdre same przez sie prowadzi¢ moga do zniesie-
nia ciagtosci lub zmniejszenia odpornosci pierscienia miedni-
cowego, jak osteomalacyja, gruzlica, ropnie przerzutowe,
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i t. d., zwroce sie tylko do faktu fizyjologicznego, jaki wsrod
cigzy i porodu ma miejsce. Faktem tym jest naturalne zwiot-
czenie, a raczdj przez silniejszy naptyw sokéw odzywczych,
rozluznienie potgczen stawowych miednicy. Fakt ten znany juz
oddawna i bardzo dokifadnie opisywany przez starszych na-
wet juz autorow jak Levret, Mohrenheim, Kilian itd., itd., fakt
ktéry zawsze ma miejsce, bo mie¢ je musi w czasie tym,
w ktérym dla odzywienia jaja ptodowego i utrzymania w cig-
giem wszrastaniu i rozwoju potrzeba lokalnego zwigkszonego
dowozu zywnosci. Wowczas naturalnie i stawy sg w gre
wciggniete. Gdy to nadmierne odzywienie ustaje réwnocze-
$nie z wydaleniem ptodu z organizmu, wracajg one do pra-
widlowych stosunkéw i organa miejscowe i ich czesci do
stanu, w jakim przed tym okresem sie znajdowaty.

Jezeli jednak stan ten pod wplywem nieprawidtowych
czynnikdw nie wréci do normy, jezeli dalej w tym stopniu
trwaC bedzie, to nastepstwa jasno sie przedstawiajg. Jakiez
za$ moga by¢ czynniki oprocz tych, ktére wyzej przytoczy-
fem, a ktoreby przeszkadzaty lub uniemozliwiaty inwolucyje,
ze sie tak wyraze, pofaczen stawowych miednicy? Na to od-
powiedz tatwg nie jest, ale wreszcie takowag wytlomaczyc
sobie mozna. A water znalazt raz zmiany degeneracyjne
natury taczno tkankowej w chrzastkach stawowych. E. M a r-
tin uwaza to zboczenie jako bezposrednio od zapalenia za
wiste, a Fenomenow wyszukat objawy chronicznego
zapalenia chrzastek, ktore w przypadku miednicy kyfoty-
czn¢j odnosi do draznienia, wywotanego przez zmienne usta-
wienie kosci krzyzowej podczas ruchow catego ciata. Jezeli
tedy przez cigze i poréd podobne rozluznienie, wywotane
pod wptywem choréb konstytucyjonalnych lub btedéw hygije-
nicznych w czasie potogu nie ustgpi, ale w nadmiernym sto-
pniu trwa dalej, to tem samem miejsce takie stanowi locus
minoris resistentiae wsrod pdzniejszych porodéw i staC sie
moze przyczyng pekniecia nawet bez uzycia znaczniejszej
sity. Niestety w odnosn¢j literaturze z niewielu tylko przy-
padkami spotkatem sie, w ktérych doktadnie uwzgledniona
byta ilos¢ porodow poprzednich i ich przebieg. Dlatego bez
wielu dowodoéw na pewno zdania mego glosi¢ nie moge,
zdaje mi sie wszakze, ze tego rodzaju ttomaczenie w wielu
przypadkach miejsce mie¢ moze, tem bardzi¢j, ze i pierwszy
moéj przypadek do t¢j kategoryi zaliczy¢ wypada. Oprocz
tego podajg Dtihrssen, Fragisse i Eisenhardt
przypadki, pod wzgledem wywiadéw w tym kierunku dokta-
dnie opisane, a w ktorych operacyje reczne a nie za po-
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mocg narzedzi wykonane, zbyt wielkich trudnosci nie spoty-
katy. We wszystkich jednak poprzednie porody albo byty
ciezkie, operacyje ukonczone, albo tez jak u Fraissa podczas
naturalnego porodu nastgpito rozluznienie stawow, a wsrod
nastepnego pekniecie. Z tego okazuje sie, ze nie potrzeba
ani sity zbytniej do uzycia kleszczy, ani nawet porodu do-
noszonego zupetnie ptodu (Eisenhardt, Murat, Greuser, Hayn),
aby mogto by¢ wywotanem to zboczenie w stawach miedni-
cowych, ktore z powodu nadmiernego bujania komérek chrze-
stnych (Fenomenow, Diihrssen) stanowig skionno$¢ do na-
stepowego rozejscia sie tych stawow. Jeszcze wiecej za tem
przemawia przypadek Gakagnego, w ktorym pekniecie stawu
spojenia tonowego wywotanem zostato przez nieuwazny gwat-
towny ruch, juz w potogu.

Ze wzgledu na bezposrednig przyczyne powstawania
tej komplikacyi, ciekawg rzeczg jest zestawienie wszystkich
przypadkéw, w ktérych podanym jest wiek i cigza rodzaccj,
jakotez i1 przedsiebrane operacyje; przypadkéw, w ktorych
rozstep wywotanym zostat przez przyrzut, lub przez bezposre-
dnie przejscie zakazenia z organdw rodnych — tutaj nie wliczam.
W przewaznej liczbie przypadkéw napotykamy Sciesnienie
miednicy, czy to w ksztalcie ptaskic¢j, ale nie rachitycznej
lub ogdlnie zwezowdj i kleszcze.

W niewielu tylko przypadkach przyszio do pekniecia
bez zastosowania pomocy recznoj lub instrumentalnej

Zestawienie to przedstawia sie jak nastepuje:

Kleszcze: 1] 22 lat, pekniecie spoj. ton. i krzyzow,
biodr. praw. Bille, Beri. Id. Wochenschrift, 1874; f

2) Sciesnienie mied., pekniecie wszystkich potaczen.
Ritgen, Siebolds Journal, T. VI.; f

3) dcies. miedn. peku. spdj, krzyz, biodr. lew. Uls a-
m e r, Neue Zeitschr. f. Geburtskun. -

4) Scie$nienie miedn., pekniecie spgj. ton. Ulsamer,
tamze; T

5) 35 lat, pierwszy porod, scies. miedn. sp¢j. ton. Hoff-
man n, tamze, T. 20 f

6) 26 lat. Drugi pordd, Sciesnienie mied., pekniecie
spojenia krzyz, biodr. praw. Ahlfeld, Séhmidts Jalirb.,
T. 169; T

7) osteomalacyja, pekniecie sp6j. ton. Ul sam er,
tamze; j-

8) pekniecie spdj, tonow. i krzyz, biodr. praw. D u-
chaine, Virch. Hirs¢h. Jaliresber., 1870, T. Il.; f
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9) Scies. mied., pek. spgj. ton. i przednidj Sciany pochwy,
Gme li n, tamze, wyzdrowiata;

10) Scies. mied., pek. spoj. ton. i krzyz, biodr. praw.
Odier, Cannstatts Jahresber., 1864, wyzdrowiata;

11) 26 lat, pierw, pordd, ScieS. mied , pekniecie spoje-
nia tonowego. Howitz, Centrlbl. f. Gyn., 1880, Nr. 23,
wyzdrowiata;

12) pekniecie spdj, tonowego. Martin, tamze, Nr. 49,
wyzdrowiata;

13) 23 lat, pierwszy pordd, Sciesnienie miednicy, pek.
spdj, tonowego. Gmelin, Inaugural JDissert., Tiibing, 1854,
zdrowa;

14) 24 lat, pierwszy pordd, pekniecie wszystkich spo-
jen. Gulinski, Gazeta Lek. 1888, zdrowa;

15) 38 lat, pierwszy porod, sciesnienie miednicy, pek.
spojenia tonowego. Wahl, Bayr. arztl. Integlbl.,, 1877,
zdrow &

16) 42 lat, pierwszy pordd, mate Sciesn. miedn., pek.
spojenia tonowego. Adams, Med and eh. Journ., Boston,
1878, zdrowa;

Inne operacyje: 17) ScieS. miedn., porod przed-
wczesny 7 m., Extractio man., pek. spoj, fonow. Murat,
Bictionnaire des sciences med., T. 51;

18) scieS. miedn., ekstrakcyja trudna za posladki, pek.
spgj. fon. Hoffmann, Monatsch. f. Geburtskunde, T. IV.; j-

19) pekniecie spdj. ton. podczas recznego wydobycia
ptodu. Gira ud, Dictionn. des scienc. med.,, Tom 54, wy-
zdrowiata;

20) 39 lat, 9 pordd., wszystkie poprzednie ciezkie. Re-
czne wydobycie duzych barkéw, pekniecie spojenia fonowego.
Diihrssen, Arch. f. Gyn.,, Tom 35, zdrowa;

21) 32 lat, pierwiastka, $cie$. miednicy, po nieudanych
kleszczach perfor. i extr., pekniecie spojenia ton. Schauta,
AUg. Wiener med. Zeit, 1882, zdrowa.

22) Scies. miedn., perfor. i extr. kephalotriptor, peknie-
cie spojenia tonow. K 6 s 1li n, Inaugur. Diss., Tiibing, 1880;

23) 29 lat, pierwiastka, S$cieS. miedn. po nieudanych
kleszczach, perfor., extr. pekn. sp6j. ton. i krzyz, biodr.
lew. Ulsamer, Neue Zeitsch. f. Geburstk., T. 17, zdrowa.

Ogtoszonych dotychczas w literaturze podobnych przy-
padkow znalaztem 35, ktérych zestawienie potwierdza tylko
juz dawniej ugruntowane zdanie, ze operacyje kleszczowe
najczesciej sie przyczyniajg do wywotania rozstepu. Uwagi
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jednak godng jest rzeczg ta okolicznos¢, ze zboczenie to, czy
wywotanem zostato przez operacyje potoznicza, czy tez po-
wstato wsrod naturalnego porodu czesto przytrafiato sie u ko-
biet juz nieco starszych, t.j. od 26 do 42 lat zycia. W liczbie
za$ tej 8 pierwiastek: 6 operowanych, a 2 bez operacyi roz-
wigzane. Okolicznos¢ ta mogtaby wzbudzi¢ watpliwos¢ co
do genezy powstania pekniecia z uwagi, ze tego rodzaju
stawy, jak miedzy kos¢mi miednicowemi z wiekiem stajg sie
coraz mni¢j podatnemi. Brak jednak i tutaj wywiadoéw w Kie-
runku poprzednich choréb nie pozwala na stanowcze roz-
strzygniecie kwestyi.

Co sie tyczy powiekszenia objetosci pierscienia kostnego
miednicy przez rozstep stawdw, to tutaj rozne sg zdania.
W kazdym razie autorowie tacy jak Ahitfeld i Baude-
locque stwierdzili doswiadczeniem, ze Conjugata rera, po
zniesieniu potgczenia w spojeniu tonowem, powieksza sie
zaledwie o '/, cm. Uwazajgc te liczbe za niedostateczng do
zwiekszenia wymiaru prostego o tyle, aby dalszy porod mogt
sie odby¢ swobodnie, twierdzi Ahlfeld, ze wymiar ten
wowczas dlatego znacznie sie powieksza, iz réwnoczesnie
z peknieciem w kilku miejscach nastepuje nachylenie sie
miednicy przez cze$¢ obrotu tejze okoto osi poprzecznej przez
srodek kosci krzyzowej przeprowadzon¢j. Do tego jednak
potrzeba niezbednie i pekniecia w stawie krzyzowo - biodro-
wym, aby obie ptaszczyzny mogly zmieni¢ ustawienie wzgle-
dem siebie. Stwierdzit to réwniez dokkadnie i prof. Aeby
w Bernie (Mechanism. der symph. sacro iliaca, Arch, fur
Anat, und Physiot. von Hiss u. Braune) w pracy swej 0 ru-
chach tego stawu. Gdy jednak nie ma zadnego pekniecia
w tych stawach, to przypusci¢ nalezy, ze w jednem tylko
miejscu powstate odnosi sie do choréb dawniejszych lub
jeszcze istniejgcych i gdy niestosunek porodowy jasno sie
przedstawia, ukonczenie porodu odbywa sie kosztem i mie-
dnicy matki i czaszki ptodu, jako czesci najwiec¢j stanowig-
cej trudnosci w przejsciu przez Sciesniony kanat kostny.

Zwracajac sie teraz do rokowania, to stanowczo twier-
dzi¢ moge, iz zawistem ono jest od wczesnego rozpoznania



17

i w danym przypadku przedsiebranego leczenia. Jak juz wy-
zej, tak i tutaj nie biore w rachube przypadkéw na tle
gruzliczem lub ogoIn¢j infekcyi, ale mam na mysli schorze-
nia w poczatku czysto miejscowe, nie majace zadnego cha-
rakteru specyficznego.

I tu jednak zakazenie moze sie rozwing¢ przez dostanie
sie pratkow, licznie w odchodach potoznic zawartych. Ogol-
nie jednak biorgc, rokowanie nie przedstawia sie niepomysl-
nie, gdy sprawa przez czas diuzszy miejscowo sie tylko roz-
wija. Jednak pozostawienie joj wiasnemu przebiegowi, lub
pomoc niedostateczna, tatwo moze wywota¢ uogdlnienie za-
kazenia, ktére za sobg smutne nastepstwa pocigga. Leczenie
zalezne od okresu choroby bedzie naturalnie réznem. W ink-
keli Ahlfeld zalecajg zakladanie pasa i spokoj abso-
lutny, Diihrssen za$ radzi przystapienie do operacyjnego
oczyszczenia ropnia, gdy tylko ma pewng podstawe do roz-
poznania takowego. Zachodzg tutaj jednak drobniejsze oko-
licznosci, ktére majg wielkie znaczenie. Gdy wsréd porodu
zostato pekniecie skonstatowanem, pierwszg bedzie rzeczg
podda¢ doktadnemu zbadaniu pochwe, jakie mianowicie w Scia-
nach téjze pozostalty nadwerezenia i gdzie one sg usadowio-
ne. Czesto bowiem sie zdarza, ze z peknigeciem spojenia
fonowego kombinuje sie i pekniecie przedni¢j Sciany pochwy,
przyczem nieraz bezposrednia komunikacyja pozostaje. Jezeli
tedy badanie wykaze rane, chocby nawet niezbyt w gigb
drazaca, pierwszem zadaniem bedzie zamkniecie takowdj, po
doktadnem wymyciu pochwy ptynem antyseptycznym. Za-
szycie to z tego wzgledu uwazam za konieczne, aby od ran
odcig¢ wszelkg mozebnos¢ bezposredniego dostawania sie
pierwiastkow infekcyjnych do jamy w glebi tkanin przez
pekniecie stawu powstatdj. Zamkniecie takie szczelne jest
jedynym Srodkiem od zakazenia chronigcym, bo samo pe-
kniecie stawu, jakto Diihrssen przez doswiadczenie na
krolikach stwierdzit, nie grozi jeszcze niebezpieczenstwem,
gdy staw uszkodzony od dojscia organizméw infekcyjnych
byt zupetnie ochronionym. Jezeli znaczniejszego nadwere-

zenia $cian pochwy niema, to i tak dokfadne oczyszczenie
Dr. Wiadystaw Harajewicz. Przyczynek itd. 3
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t¢jze codziennie, t. . przestrzykiwanie rozcz. 3% kwasu karb.,
lub 1%o0 sublimatu i zaktadanie gazy jodoformowej dziata-
jacej jako saczek jest niezbedng potrzeba.

W pierwszych dniach po peknieciu stawu terapija pod
postacig spokojnego lezenia i oktadow lodowych na uszko-
dzong okolice jest $rodkiem nieodzownie potrzebng. Raz,
aby krwawienie powstrzymac, lub od niego sie uchronic, po-
wtore, aby zapobiedz tatwo rozwing¢ sie mogacemu silniej-
szemu zapaleniu i nastepowej znaczn¢j wypocinie.

Gdy jednak S$rodki te okazg sie bezsilnemi i sprawa
chorobowa poczatkowo miejscowo czysto zapalna, przybierze
charakter zakazn¢j, to jest, gdy chora goragczkuje z typem
ropienia odpowiednim, gdy tetno staje sie miekkiem i petnem,
wystepuja dreszcze i brak apetytu, w takim razie ocigganie
sie z otwarciem ogniska zakazonego nie jest na miejscu.
Mogtby mnie kto$ na tern miejscu zarzut zrobi¢, ze w razie
takim zaszywanie rany w pochwie (jezeli takowa pozostata)
jest nieodpowiednim zabiegiem, ze przez nig bez operacyi,
jako naturalnym otworem, mogtaby ropa z ogniska zapal-
nego koto stawu swobodnie odptywac.

Gdy jednak z samego poczatku wiedzie¢ nie mozna,
czy nastgpito juz zakazenie od pochwy, czy przypuszczenie,
ze rana jest czystg wsrod traktowania porodu antyasepty-
cznie nie jest btednem, to z drugiej strony, chociazby zaka-
zenie nastgpito, to przez pozostawienie otworu w pochwie
pozytku wielkiego mie¢ nie bedziemy. Bo¢ lepicj i fatwidj
i wygodniej jest opatrywa¢ chorg przez rane potozong na
zewnatrz, doktadnie i fatwo kontrolowang, anizeli przez otwor
w pochwie, coby pociggato za sobg ciggte nuzenie chorej
zmiang potozenia i niedawato zupeinéj pewnosci w opatrunku.

Radykalne operacyjne leczenie tego zboczenia tak da-
lece niezbedng rzecza mi sie wydaje, ze ani okolica, w kto-
réj ropienie sie rozpoczeto, ani metoda operacyjna w danym
przypadku od wykonania odstrasza¢ nie powinna. Wspomi-
nam zas z tego wzgledu o metodach, ze odpowiednio do
umiejscowienia ropnia nalezy i droge do niego wynalesc.
Najwiecej za$ trudnosci stanowi w tym wzgledzie okolica
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stawow krzyzowo-biodrowych. Dotychczas ograniczano sie
do wyczekiwania, az sie¢ opadowy ropien utworzy, aby go
dopiero w dogodniejszem miejscu operowaé. Strata jednak
sit chorej przez to wyczekiwanie moze by¢ niepowetowana.
Dla tego sadze, ze, chociaz z trudnoscig, nalezy’ w razach
takich dobra¢ sie do ogniska ropnego przez ciecie z tyhu
wykonane i czy przytem oszczedza¢ sie bedzie kosci, czy
tez obrawszy zabieg Kraskego lub Zuckerkandla, ko$¢ ogo-
nowg sie nadwerezy, to zawsze mniejsze niebezpieczenstwo
za sobg pocigga i predzej i tatwi¢j do pomysSinego rezultatu
doprowadzi¢ jest w stanie.



OMYLKI DRUKU:

Strona 2, wiersz 5 od dotu, zamiast v. Olt czytaj v. Ott
» 2, . 5 n N Brunn ,  Bumin
» 2, ., 4 n o " Thomeri ,,  Thomen
n »y R n . ” cuche . cuchne









