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Miednica Sciesniona, niepomiarowa,
wskutek znieksztatcenia kregéw ledzwiowych po
sprawie zapalnej.

Podat
Dr. M. Madurowicz, prof. U. J.

Od czasu Oampekal) zaliczamy ostatnie dwa
kregi ledzwiowe do skitadu miednicy i stusznie,
boé takowe stanowig nietylko tylng S$ciane mie-
dnicy gorn¢j czyli wielkiej, ale kazda zmiana ich
postaci wptywa oraz na posta¢ catej
a w szczego6lnosci

miednicy,
Da posta¢ jej wchodu. Z tego
powodu téz wedtug rozmaitego rodzaju, a wiasci
wie przyczyn tychze zmian w owych kregach na-
dano miednicom ztad nieprawidtowym szczegoéto-
we nazwy, jak: -peiois lumbolordotica, lumboky-
photica, spondylolisthetica (Kilian 2, spondylopa-

rembolica (Braun3d, spondylomochleutica (TJirn-

') Camper. Demonstrat. anat. pathol. Amstelod. 1760.
*) Kilian.
1854.

) Braun. W. med. Wochenschr. 1857. Nro. 25.

Schilderung neuer Beckenformen. Mannheim.

baum4) it d. To téz w przypadku opisa¢ sie

majacym szczegdllniejsze zmiany kregdéw wspo-
mnianych wywotaty znieksztatcenie miednicy, one
tez sa dla mnie powodem gtéwnym do ogto-
szenia dotyczgcego przypadku porodowego i uwag
nastepnych nad nim i miednicg nieprawidtowa.
Przebieg porodu. 1

If. K. 32 lat majgca, stanu wolnego, stuzgca
z Podgdrza, przybyta 30go stycznia z. r. w bo-
lach porodowych do kliniki potoznicz¢j. O poprze-
dniem jej zdrowiu, mianowicie co do choréb od-
bytych, co do ustania regularnosci i t. d. nie do-
wiedziano sie prawie zadnych szczegétéw, nad
czém tern bardziéj ubolewaé nalezy, ile, ze wia-
domos$é o chorobach w okresie dorastania odby-
tych, wielce mogtaby sie przyazyni¢ do wyjasnie-
nia zmiany chorobow¢j kregéw ledZzwiowych. Ty-
le tylko z wywiadywania wys$ledziliSmy, iz rodzaca
ta zastgpita okoto Swigt wielkanocnych 1864 r.
po raz pierwszy w cigze i podczas téjze zatru-

dniata sie stuzbg az do chwili przybycia do za-

Monatsschr. J - Geburtskunde und Frauen-
krankh. Bodin. 1862. 4. Heft.

'y Birnbaum.



raz pierwszy
dniem wprzéd — 10t6j
z rana, réwnoczes$nie odptyw potoku nastgpit. Bo6
le z poczatku stabe, co raz silniej wystgpity, ro-
dzaca w nocy udajac sie do zaktadu uczuta lek-

ktaau. Boéle porodowe uczula po

29go stycznia o godz.

kie dreszcze i ostabienie. Badanie uskutecznione

30go stycznia z rana wykazato nastepujgce szcze-
goty:

Wzrost $redni, ciatotwor silny, wios ciemno-
brunatny, barwa powltok skérnych brunatuawa,
twarz jakby nadeta, mianowicie w okolicy szcze-
ki dolnej, skéra podestana znaczng iloScia ttu-
szczu, miesénie jedrne, stos pacierzowy przedsta-
wia w odcinku grzbietowym luk znaczniejszy od
prawidtowego (excurvatio column. vertebr.), w oko-
licy ledzwiowej za$ wygiecie ku przodowi (Lor-
dosis), odnogi wcale nie sg zakrzywione. Sutki
znacznej objetosci, obwiste, zabarwienie obwoddki
i brodawki piersiowej ciemno-brunatne, przewody
mleczne wyraznie uczu¢ sie dajgce, za pocisnie-
niem wystepuje ciecz siarowa. W narzadach we-
piersiowej zadnej nie wysSle-
zmiany. Brzuch jednostajnie
smuga S$rodkowa i okolica

wnetrznych klatki
dzono chorobowej
wzdety i naprezony,
pepka ciemno-brunatno zabarwiona, pregi z roz-
ciemno-ro-
obrzmieniem

stgpienia powtok brzusznych okazale,
zowe;
siggajacem wzdtuz az do wyrostka mieczykowatego,

wzdecie brzucha wywotane

wszerz zaréwno po jednej jak i drugiej stronie smu-
gi sSrodkowej; obrzmienie postaci jajowatej, w go0-
rze szersze, w dole wezsze, mocno twardniejgce
pod palcami dotykajacemi brzuch. W tem obrzmie-
niu daty sie odrézni¢ w przerwie miedzy bélami

porodowemi czesci odpowiednie czesciom ptodo-
wym, mianowicie cze$¢ znacznej objetosci twarda,
okragta i gtadka, ledwie co ruchomo nad wyro-

stkiem tonowym ustawiona. Poréwnywajgc za po-
mocg dotykania potowe prawg z lewa obrzmie-
iz strona lewa stawia wiekszy

Drobne, posuwalne i ruchome

nia, okazato sie,
opor dotykauiu.
czesci ptodu daty sie téz wysledzi¢ w gérnej po-
Bicie serca ptodu wyrazne
120 uderzen na

towie strony prawdj.
po stronie lewej pod pepkiem,
minute.

Przy badaniu wewnetrznem znaleziono ujscie
pochwowe wazkie, dno miednicy mato podatne,

méciany pochwowe znacznie rozpulchnione, czesé
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pochwowa macicy wygtadzong, ujscie zewnetrzne
macicy na ¥a cala rozwarte, brzegi jego gtadkie,
ostre, znacznie ku gorze wycia-
gnieta,
z Scianami

szyje maciczna,

w dolnym odcinku lejkowato zwezonag,
mato co Kku zewnatrz wypuklonemi.
Nad wchodem miednicy i o 1 cal wyz¢j ujscia
zewnetrznego macicy wysledzono gtowke ptodu,
palcem ledwie wysuwalng ku gdrze, w odcinku zas
poprzedzajagcym okryta obrzmieniem ciastowatem
Nad-
zwyczaj wysokie ustawienie sklepienia pochwowe-

go i gtowki obok obrzmienia porodowego spowo-

porodowem utozoném w wysokosci wchodu.

dowaly mnie do zbadania pojemnosci miednicy za
pomocg palca. Pokazalo sig, ze wchod miednicy
jest zwezony, mianowicie wymiar prosty o 1 cal,

zatoka krzyzowo -biodrowa prawa mniej obszerng

od lewdjj, chociaz ko$¢ krzyzowa wydrgzona na-
lezycie, wzgérek krzyzowy ostry i sterczacy ku
przodowi, mianowicie z prawej strony; gtéwka

nad tym wzgdrkiem ustawiona czeScig swag tylua,
przodkowa za$ opierajgca sie prawie o sam brzeg
gérny spojenia tonowego, nareszcie tez wymiar
poprzeczny wchodu oceniony wedtug nabytej w tvm
wzgledzie wprawy, zdawat sie by¢ krotszym. Oprocz
tego badanie wykazato,
brzucha i macicy byto dotkliwem, boéle porodowe
okazywaly sie co kwadrans, stabe, ale z uczu-
ciem bolesci potgczone, cieptota skéry nieco wy-

ze uciskanie napietego

gérowana, pragnienie zwiekszone, tetno sprycho-
we 96, przytem silne.

Objawy podane przekonaty nas, ze w danym
przypadku cigza i to pierwsza, doszta do prawi-
dtowego konca, ze ptdd zupeinie dojrzaty i zywy
przedstawia sie w potozeniu pierwszem czaszko-
wem, ze odptyw wody ptodowej nastgpit przed-
wczeénie, a czynno$¢ porodowa po trwaniu 24o0-
godzinnem pozostaje w pierwszym okresie, ze
z powodu Sciesnionej i uiepomiarowéj miednicy
wyradza sie miedzy nig a znaczn6j objetosci gt6-
wka ptodu tak zwany uiestosunek porodowy, Kkté-
ry téz gtéwna jest przyczyna lekkiej goraczki i do-
tkliwych béléw porodowych.

Przedwczesny odptyw potoku w przypadkach
niestosunku porodowego jest objawem czestym.
Sciggania macicy bowiem nie wystarczajace do
ku dotowi, wysuwaja tylko

ktére nareszcie pekaja,

posuniecia gtéwki
w tym kierunku btony,



podczas gdv gtéwka pozostaje w gdrze. Zawsze
z tego powodu rozszerzenie szyi jest wiecCj bole-
sne i diuzszego czasu potrzebuje, bo¢ szyi nie
rozwiera tagodnie pecherz ptodowy podatny, tylko
twarda, uciskajaca silnie $ciany szyi gtdwka ptodu,

Postep porodu dobrowolny zalezat tu gtéwnie
ud Sciggania sie silnego macicy duzéj, aby w ten
sposéb przetamacé opdr stawiany ze strony gtowki
duzej i miednicy zwezonAj.

sowawszy sie do pojemnosci

Wtedy gtéwka zasto-
miednicy i przesu-
nawszy sie raz przez wchod miednicy,” mogtaby
przy datszem trwaniu bo6léw porodowych siluych,
urodzi¢ sie nareszcie dobrowolnie, gdyz préznia
i wychod miednicy stosunkowo mniéj $cie$nione,
nie stawialyby juz tak znacznego oporu, jak bar-
dziej i nieregularnie zwezony wchdéd miednicy.
Ale nic nie przemawiato tutaj zatem, by bdle na-
wet silne mogty ustawi¢ gtowke we wchodzie,
Porod trwal juz 24 godzin, bdle co kwadrans
coraz silniejsze nie zdotaty dotad

do wchodu miednicy." Przeciwnie

wystepujace i
znizy¢ gowki
staneta ona nad wchodem, silnie objeta Scianami
gornej czesci szyi macicznej; a nie majac miejsca
w tyln¢j przestrzeni, oparitszy sie tylng czesciag
nad wzgdérkiem krzyzowym, musiata wysuwac sie
ku przodowi i uciska¢ tu Sciane przodkowa ma-
cicy. Ustawienie to gléwki na jednem miegjscu
przez czas diuzszy i ucisk trwaty wywotaty tutaj
juz przedgtowie. Tak wiec bole porodowe dotych-
czas okazatly sie niewystarczajgcemi do przelania-
kurczenia maciczne

nia stawianego mu oporu,

mialy tylko ten skutek, iz rozciggnety ku gorze
i rozszerzyty w poprzek cze$¢ gdérna szyi maci-
cznej; bynajmniej atoli nie przyczynity sie do
obnizenia gtéwki. Ucisk wywarty na pewng cze$c
macicy przez czas diuzszy, przyczynit sie do za-
draznienia zapalnego macicy, a ztad kurczenie
macicy stato sie dotkliwe. DosSwiadczenie uczy,
ze w takich przypadkach z tego powoda skurcze
macicy, nie wptywajace na posuwanie sie gtowki
ku dotowi, nareszme ustajg zupetnie i wywotuja
porazenie macicy (metroparesis), albo macica prze-
ciwnie pozostaje w stanie ciggtego skurczu, tezec
(tetanus uter'), nie przyczyniajac sie ani w je-
dnym, ani w drugim wypadku bynajmnié¢j do po-
stepu porodu, przeciwnie powieksza sie stan go-

racziiowy, a nawet w dalszym przebiegu rozdar-
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cie macicy (ruptura uteri) nastgpi¢ moze. Tym
czasem naturalnie z powodu ciagtego ucisku, przed
gtowie na gtéwce wzrasta, w tozysku, pepowinie
i ptodzie samym wywiezuja. sie przeszkody coraz
wieksze w obiegu krwi, ktore prowadzag nareszcie
do obumarcia ptodu przed ukonczeniem porodu.
Z tych to wzgledéw rokowanie nie mogto byé¢ po-
mys$Iném ani dla matki, ani dla ptodu.

Z rozpatrzenia sie takiego pokazato sie zara-
zem, jakie wskazania wynikaly ztad dla terapii,
tak Scisle lekarskiej, jak szczegdétowo potozniczej.
Dla usmierzenia goraczlU i w celu zapobiezenia
goraczce potogowej silniejszej podalismy jako do-
datek do napoju: Acid. fosfoii dr. jj, Syr. Rub.
idkcei unc. duas .oprocz tego: Sulf. Chinin, fjr. XI1I.
Laudani puri gr.j Sacch. albi‘tk'ach. @f.pnlu. aeg.
sex, 3 proszki dziennie. Nadto zalecilismy kapiele
nasiadkowe i to co 3 godziny, gdyz doswiadcze-'
nie uczy, ze takie kagpiele podawane rodzacym,
nie tylko rozmiekczajg przewod rodny, ale tez
przez ciepto dziatajg usmierzajgc; bdéle porodowe
bywaja mniej dotkliwemi i wystepuja w prze-
rwach diuzszych, rodzgca zatem odpoczgwszy w ta-
kiej kapieli, wychodzac z ni¢j ma wiecej sit do
znoszenia i popierania nastepnych zwykle powie-
kszouych boléw porodowych. — Oo sie tycze po-
mocy Scisle potozniczej, tj. operacyi jakiejkolwiek,
do t¢j w owej chwili nie byto najmniejszego wska-
zania. Rzeczg jasna, ze gdyby chora nasza byta
pokazata sie wczesni¢j w zaktadzie, stosunki mie
dzy gtowka a miednicg wskazywatyby przerwac
cigze okoto 30go do 32go tygodnia, a to sztu-
cznie; wtedy nie byloby doszto do niestosunkn
porodowego tak znacznego stopnia, jak to w tej
chwili juz doswiadczyliSmy. Przystgpienie za$ do
jakiejkolwiek innej operacyi jak na teraz nie by-
to wskazane juz ze wzgledu na mato rozwarta
szyje maciczng, gtéwnie za$ ze wzgledu na do-
Swiadczenie, wedtug ktérego wyczekiwanie dzia
tania sit przyrody, w podobnych przypadkach, mia-
nom ;cie u pierwiastek zwykle pomyslniejsze za
sobg pocigga skutki, nizeli przedwczesne zabiegi

sztuczne. (D. ¢. n)



Wyka/, statystyczny chordb w Klinice lekarskiej
Krakowskiej leczonych od 1851— 186Ur.
przez Dra Faleckiego, b. Adj. Kliu.

(.Uiag dalszy Ob. N. 52 r. z.)

TABLIC A XIl. -
W 80 przypadkach darzycy, leczonej w Klini-

ce naszej zauwazaliSmy charakterystyczne przy-
pady:
Obrzmienie $ledziony ostre 79 razy (98.7%)
Rozszerzenie prawej komorki serca 77, (96.2%)
Tetno wielkie dwubitne . 65 , (81.2%)
Rozdecie kiszek (Meteorismus) 75 , (93.7%)
Kruczenie i b6l w okolicy Kkiszki
. (100%)
. (61.2%)
Objawy mozgowe silne 20 ,, (25.—%)
» " mierne 60 » (75.— %)

W obudwu formach durzycy, z osobna, stosu-
nek tych przypadéw byl nastepujacy:
W durzycy wysypkowej.

35 r. (100%)

. Rozszerzenie prawej komoérki serca 33 r. (94.2%)

24 r. (68.4%)

31r. (88.5%)

. Obrzmienie $ledziony ostre

1

2

3. Tetno wielkiedwubitne

4. Rozdeciekiszek(Meteorismus)
5

. Kruczenie i b6l w okolicy kiszki

Slepej e 35 r. (100%)

6. Biegunka.......cooeooeviiineeiinnnnn. 14 r.(40.— '%)

7. Objawymoézgowe wielkie. 13 r. (37.1%)

8. ” " mierne 22 r. (62.8%)

W durzycy brzusznej:

1. Obrzmienie $ledziony ostre . 44 r. (97.7%)

2. Rozszerzenie praw. komorki serca 44 r. (97.7%)

3. Tetno wielkie dwubitne 41 r. (91.1%)

4. Rozdecie kiszek (Meteorismus) 44 r. (97.7%)
B Kruczenie i b6l w okolicy kiszki

S1EPEJ i 45 r. (100%)

6. BiegunkKa ....oooeerriereennnnn. 35 r. (77.7%)

7. Objawymoézgowe wielkie. 7 r. (15.5%)

" N mierne . 38 r. (84.4%)

Z zestawienia tej tablicy widzimy, iz obiedwie
formy durzycy, te same charakterystyczne'objawy
prawie w tym samym stosunku posiadajg. Jedyna
wiekszg réznice znajdujemy co do biegunki i wy-
bitniejszych objaw6éw moézgowych.
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| tak w durzycy wysypkowej, biegunka w ca-
tym przebiegu choroby byta obecna w 40% przy-
padkéw, w durzycy brzusznej za$ uwazaliSmy ja
W 77.7%- — Okoliczno$¢ ta przemawia za obfitszg
lokalizacya w kiszkach w durzycy brzusznéj niz
w durzycy wysypkowdj i
tej pierwszej.

usprawiedliwia nazwe

Mniejsze lub wieksze objawy mézgowe, jak:
bezsennos$¢, niepokdj, zrywanie sie, majaczenia,
bezprzytomnos¢, ostupienie, Spigczka, i t. d. towa-
rzyszyty wszystkim przypadkom durzycy tak wy-
sypkowej jak brzusznej.

Mieksze i wybitniejsze przypady madzgowe,

dochodzgce niekiedy do obtedu durzycowego (ty-

phomania)., znajdowaty sie w durzycy wysypko-
wej w 37.1%, w durzycy zas brzusznej tylko
w 15.5%- — Poniewaz dowiedziong jest rzecza,

ze przypady mozgowe w durzycy, prawie zawsze
ze zdrazuienia, a nie od zapalenia moézgu lub bton
jego, pochodza, jawng jest rzeczg, iz to zdraznie-
nie nieréwnie czesciej w durzycy wysypkowej,
auizeli w durzycy brzusznej sie wydarza.

Prawie we wszystkich przypadkach durzycy,
w ktérych wydzieliny, jak: mocz, kat, pot, prze-
ziew plucny i $line badano, znaleziono w nich

amonia; ztad wuosi¢cby mozna, iz amonia lub jej

potaczenia stanowig to cialo zakazajace Kkrew,
ktore przypady moézgowe wywotuje.
Rozszerzenie komorki prawej serca i tetno

wielkie czesto dwubitne, ktére w obudwu formach
durzycy prawie we wszystkich przypadkach napo-
tykamy ; przemawiajg za wielkg wattoscig naczyn
ktéra tej chorobie towarzyszy, zkad tez durzyce
do rzedu choréb tak zwanych bezsilnych (adyna-
micznych) policzy¢ nalezy.

Rozdecie kiszek (Meteorismus), kruczenie i bél
w okolicy Kkiszki $lep¢j, towarzyszyly kazdemu
bez wyjatku przypadkowi durzycy tak brzusznej
jak wysypkowej.

Okoliczno$é¢ ta okazuje dowodnie, iz w obu-
dwu formach durzycy ztogi chorobowe w kiszkach
sie odbywajg — co tez dowodza ogledziny po-
Smiertne ua zmartych z durzycy wysypkowej przed-
siebrane, jakkolwiek przyzna¢ wypada, ze w t¢j
formie zlogi nieréwnie bywaja skapsze.

Wykaz tablicy dziesigtej okazat nam, iz wy-
sypka durzycowa, jakkolwiek w odmiennéj formie



lak w durzycy wysypkowej, jako tez i w brzu-

sznej sie znajduje — i namienitem powyz¢j, iz
niestuszna jest nazwa durzycy wysypkowej dla
odroznienia od durzycy brzusznej, gdyz obiedwie
formy durzycy sg wysynkowe. W tej tablicy za$
okazuje sie, ze ztogi w kiszkach i przypady brzu-
szne nie tylko w durzycy brzuszn¢j ale i w wy-
sypkowej sie znajduja i w obudwu anatomiczng
iz ana-
tomicznie wzigwszy obiedwie durzyce sg brzuszne.

podstawe choroby stanowia — a przeto,

Jakkolwiek atoli pod wzgledem anatomicznym
matg tylko rdéznice znajdujemy w obudwu formach
durzycy i ro6znica ta gtébwnie zalezy na wigkszej
lub mniejszej ilosci wypocin w gruczotach Payer-
skich zlokalizowanych, jednakze pod wzgledem
klinicznym durzyca plamista, tak rodzg em
wysypki, przypadami czynnoscioweini, a przede-
od

iz rozdziat durzycy na

wszystkiem przebiegiem swym tyle sie rdzni
durzycy krostko wej,
dwie dopiero co wymienione formy utrzymac sie
musi.

Pod wzgledem rokowania,
na tern, by w poczatkach juz durzyce plamistg
rozrézni¢ od durzycy krostkowej. Poniewaz za$
wszystkie objawy fizyczne i chemiczne, wszystkie
zboczenia

zalezy nam wiele

czynnosciowe w pierwszym tygodnia
choroby w obudwu formach durzycy sa prawie
catkiem jednakowe z wyjatkiem wysypk.; przeto
wysypke za najwazniejszszy, rozpoznawczy i roz-
rézniajacy objaw durzycowy uwazac i na nig przy
badaniu

chorego przedewszystkiem baczne oko

zwrdci¢ nalezy.
TABLICA XIlI.

W 80tu przypadkach durzycy zauwazalismy

w przebiegu choroby powstajacy:

krwotok z nosa. 16 r.(20.— %)

. , kiszek 4 r. (5—%)

. » pecherza 1r. (1.2%)

z naczyh skornych (peteclaae) 8 r. (10.— %)

Z 16tu przypadkéw krwotoku nosa przypada
na durzyce plamistg 6 (17.7"/0) na durzyce kro-
stkowg 10 (22.2 °/0).

Co do czasu, w ktérym krwotok nosowy sie
pojawit, zauwazaliSmy w Iszym tygodniu choroby
12 razy, (7 razy w durzycy krostkowej, 5 razy

w durzycy plamistej), w drugim tygodniu 4 razy
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(3 razy w durzycy plamistej, | raz w durzycy kro-
stkowdj).

Wszystkie 4 przypadki krwotoku kiszkowego
naiezaty do durzycy krostkow¢j. — Z tych 2 roz-
poczety sie w drugim tygodniu choroby, obadwa
ukonczyty sie $Smiercig; |

w trzecim i 1 w czwar-

tym tygodniu choroby. Obadwaj ostatni cnorzy
wyzdrowieli. n

Jeden przypadek krwotoku pecherzowego za-
uwazaliSmy w pierwszym tygodniu durzycy Kkro-
stkowej.

Z 8 przypadkoéw z wynaczynieuiem w skoérze
(petechiae)
plamistej

Z tych okazato sie 4 w pierwszym tygodniu cho-

zauwazalisSmy 6 (17.1%) w durzycy

2 (4.4%!) w durzycy Kkrostkowej.

roby (wszystkie nalezgce do durzycy plamistej)—
2 w drugim tygodniu (takze w durzycy plamistej)—-
i 2 z koncem trzeciego tygodnia (w durzycy Kro-
stkowej). (C. d. n)

WYCIAGI Z PISM LEKARSKICH.

K orzeniowski: Dwa przypadki szczes$liwie odprowa-
dzonych -zwichnien stawu biodrowego.

Na posiedzeniu towarzystwa lekarskiego war-
szawskiego z dnia 4 Kwietnia 1860 r. p. Korze
opowiedziat dwa przypadki szczeSliwie
naprowadzonych wywichnien ze stawu biodrowego.

W przypadku pierwszym zwichnieuie uda
trwato od trzech tygodni. Dla naprowadzenia
zwichnienia nie chloroformowano chorego i uzyto
sposobu Astieya Coopera, polegajgcego na tein,
ze chorego uktada sie na stole na brzuchu, z kon-
czynami dolneno ku ziemi zwieszonemi. Napro-
wadzajacy z» ihnienie chwyta za golen, zgina jg
w kolanie i nastepnie wtasnem kolanem wywiera
nacisk na zgietg golen. Postepowanie to w przy-
padku powyzszym zostato uwienczone szczesSliwym
skutkiem, gtéwka wpadta w panewke odpowie-
dniego stawu i chory po paru tygodniach szpital
opuscit.

Przypadek drugi byt wazniejszy, zwichnienie
bowiem trwalo od siedmiu tygodni. Miynarz za-
jety smarowaniem kota, porwany zostal przez ta
kowe i wyrzucony na groble; w upadku tym na-
stgpito wywichnienie konczyny lewej w stawA
biodrowym. Wywichnienie gtéwki nastapito do
jamy biodrowdj zewnetrznej. Odwieziono go do
Piotrkowa i tam po dwakro¢ starano sie wywi-
chnieta ko$¢ naprowadzi¢ Usitowania wszelako
byty daremne i chory po niejakim czasie zostat
odwieziony do Warszawy, pod opieke kot. Korze-
niowskiego. Przy wspotdziataniu kol. Le Bruna,

niowski



p. K. przystgpi! do naprowadzenia zwichnigcia.
U chorego bedacego po kapieli, zastésowat naj-
przod spos6b Astleya Coopera wzmiankowany
powyzéj. Lecz nadaremnie. Zachloroformowawszy
wtedy chorego i przygotowawszy kleszcze prze-
rywane Sedillcjta, uzyt wyciggania regulowanego
dynamometrem. Doprowadziwszy sile wyciagajaca
do 500 funtoéw, przekonat sie, ze gtéowka nie po-
ruszala sie z miejsca, ze jednak m. tensor fascicie
latae byt ogromnie naprezony, przeciat wiec ta-
kowy w Aialej rozciggtosci podskérnie. Wtedy
gtowka zaczeta postepowac, lecz, przeskoczywszy
panewke, wpadta do weciecia -kulszowego jtuci-
sffla ischiadica). Przy dalszem zastosowaniu sity
wyciggajacej, gtdwka opuscita to nowe miejsce,
lecz pomingwszy znowu panewke, powrdécita do
dotu zewnetrznego biodrowego. Wtedy p. K. za-
stosowat jeszcze raz sposéb zwyczajnie uzywany,
ktory w pierwszym przypadku uwienczony zostat
dobrym skutkiem, a ktorv i teraz dobrze poskut-
kowat; gtéwka bowiem wpadta w panewke i chory
po 3ch tygodniach opuscit szpital. Odczynu po
przecieciu miesnia nie byto prawie wcale.
(Tyg. lek 1865 N. 45).

Letenneue: Przypadek rany postrzatowej okolicy

nadobojczykowej -i rozprawy ustne nad tymze

w tonie towarzystwa cliirurglczhogo paryskiego.
(Ciag dalszy Ob. N. 51 r. z.).

Rozprawy ustne.

Pan Labbey. Nie $Smiem co do mnie, wyrazic¢
rade; wiemy wszyscy jak to jest trudno w nieo-
becuosci chorego, nawet przy objasnieniu tak do-
ktadnem, jak to, ktére nam przestano. Jezeli mi
wolno wyjawi¢ moje wrazenie, powiedziatbym,
ze trzeba teraz wyczekiwa¢;, lecz by¢ przygoto-
wanym, w razie potrzeby, do wyszukania na-
czynia przecigtego i podwigzania onegoz; w za-
dnym razie nie chciatbym poszukiwania niepe-
wnego, trudnego, jesli nie niebezpiecznego.

P. Broca. Pan Letenneue jest gtdbwnie w o-
bawie co do obrazenia prawdopodobnego tetnicy
podobojczykowéj blisko jej poczatku.

Sadze wiec, ze nasz kolega z Nantes byiby
ciekawy zna¢ zdanie towarzystwa o stésownosci
podwigzania w razie przypadku.

P. Le Fort. Spostrzezenie jest zbyt Swieze,
aby poczyta¢ mozna, za stanowcze zdanie naszego
kolegi o spétkowaniu zyly z tetnicag. Zawsze ba-
czytbym gtéwnie na rane tetnicy.

W 10 przypadkach ran szyjnych z obrazeniami
naczyn, otrzymano wyleczenie wyczekiwaniem, co
nasamprzod warto przypomnie¢. Na 150 podwig-
zan tetnicy podobojczykow¢j, w 15tn blisko pod-
wiezywano na wewnatrz lub pomiedzy mieSniami
nieréwno-tréjkatnemi (scaleni). Jeden chory wy-
zdrowiat, reszta wszyscy ulegli krwotokom. Znaj-
dowano za tvsze tetnice zatkang skrzepem od stro-
ny serca, zawsze tez koniec obwodowy byt Zré-
diem krwotoku. W jedynym wypadku pomysinym
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podwigzano tetnice podobojczykowa i kregowa-
Zdaje s.e istotom, ze tg odnoga tetnicy podobojczy-
kowej krew gtownie wraca. Zalecatem tez, w pra-
cy, ktorei stuzg za watek owe przypadki, spotcze-
sne podwigzanie tetnicy podobojczykow¢j z kre-
gowa. Jestem zdania,wyczekiwanie samo jest
wskazane w t6j chwili dla chorego, o ktéorym mé-
wi p. LeteNneur; w przypadku jednakze krwo-
toku mniematbym konieczném podwigzaé podoboj-
czykowa i kregowa.

B.,Richet. Dziele zdanie p. Lareeya i roz-
tropne jego zastrzezenie sadzgc, ze trudno da¢ ra-
de uzyteczng 'gdy sie nie widziato chorego. Nie-
mniej przeto mniemam, ze dobrze bedzie,, aby

:azdy z nas poda* do wiadomosci zdarzenia po-
dobny ktorych byt swiadkiem, a ktére stuzy¢ po-
tem moga za przewodnika w razach trudnych. Co
do mnie uwazatem ich dwa i to, jesli sie nie myle,
nader pouczajgce. Powiem z goéry, ze mi sie zdaje
jako w przypadku p. Letenneb”a pocisk dotkngc
musiat tetnicy i zyly, bo jest szmer chuchajgcy
z warkiem (brmt de souffle avee, thrill) i ze naczy-
niami obrazonemi moga byé¢ zyla i tetnica podo-
bojczykowa, chory bowiem mniemat, ze ma bark
strzaskany, co oznacza zajecie splotu barkowego.
Rzekto sie to celem usprawiedliwienia zestawie-
nia, jakie uczyni¢ zamierzam; ot6z moje spostrze-
zenie pierwsze.

Przyprowadzono mi na poczatku r. 1864 do
zaktadu Mitosierdzia, miodg dziewczyne 18-le-
tnig, ktora od kochanka swojego wychodzac z balu
publicznego otrzymata pchniecie nozem sztyleto-
wym wnikajgce ponad obojczykiem prawym nie-
mal na wysokosci jego czesci Sredniej. Nastgpit
taki krwotok, ze ranna zemdlata i takag przynie-
siono na moj oddziat. Wnet odzyskata zmysty i
wtedy stwierdzono, ze jej duszno i ze pluta krwia.
Zresztg krwotok z rany zatamowat skrzep, po-
przestano oczekujac mojego przybycia, na utrzy-
maniu go lekkim uc'ski°m.

Zastatem chorg w najwieksz¢j trwodze duszg-
cag sie, wypluwata od czasu do czasu nieco Kkrwi,
opukiwanie prawej strony piersiowej wykryto nam
odgtos czczy catkiem z przodu i z tyhlu, tudziez
od gory, na dot; serce bylo wyparte na lewo, przy-
stuchujac znaleziono rzezenia $luzowe odlegte i
chuchanie (souffle) przy wydechu; rana nadoboj-
czykowa byta zamknieta skrzepem czarniawym,
ale nie byto ani wznoszenia sie ani szmeréw nie-
prawidtowych w poblizu; pojmowano tetno podo-
bojczykowe az po brzeg goérny ranv; tu ustato
nagle i nieodszukano go wiec¢j am w tetnicy pod-
pachowej, ani w barkow¢j, ani w sprychow¢j. Od-
noga gorna prawa byta zimna i nieco obrzekia;
trzy palce pierwsze, kciuk, wskaziciel i $redni
byty bez czucia; chora mowita, ze nie doznaje
bolu i czuje tylko S$cierpnienie w palcach, ktoremi
wcale rusza¢ nie mogta. Moje rozpoznanie opie
wato: Tetnica podobojczykowag przecigta w po-
przek i wskrés, rowniez jak jeden z korzeni ner
wu posrodkowego (n. medianus); jama optucnowt



otwarta napetnita sie krwig i ptuco zranione, a
krwotok chwilowo wstrzymany skrzepem zajmu-
jacym oba konce tetnicy przecietej.

Rozpoznanie to potwierdzit mdj przyjaciel pro-
fessor Gossetin, Ktory raczyt wesprze¢ mie swoja
radg w tym trudnym przypadku, a wskutek obo-
pélnego porozumienia sie miedzy nami postano-
wiono: lod ze chwilowo niema co robie tylko
stosowacé lekki ucisk i oktady lodowe na okolice
uadobojczykowa; 2re ze na przypadek krwotoku
pokuszonoby sie o podwigzanie obu kohcow tetnicy
przecietej, a jesli mozna jednej, lub dwéch ga-
tezi (afjluents) korica dolnego, jak to zalecano.
Na szczescie nie miatem potrzeby wykonania tego
uktadu; wszystko poszto wySmienicie a w 6 ty-
godni po przypadku mioda dziewczyna wyszia
z zaktadu zatrzymujac tylko porazenie trzech pal-
edw “wzmiankowanych i nieco dusznosci Powie-
dzie¢ nalezy, ze tetno pojawito sie znowu w 48
godzin potem w tetnicy sprychowej, lecz dostrze-
gano tylko z pomoca tetnopisu (spkygmographe)
pana Mareya, jak to sobie przypomnie¢ zechce
p. Broca, ktéry odwiedzit moje chorg, a dopiero
we 20 dui pdézniej mozna je byto ocenie na te-
tnicy sprychowej palcem.

Zdarzenie to dowodzi, zdaje mi sig, ze nie po-
trzeba sie spieszy¢ z dzialaniem, ze warto liczy¢
na moc uzdrawiajaca rody i nie ubiega¢ przygod.
Wyznaje, ze nader czesto zadawszy sobie pyta-
nie, co czynic¢ jesli sie wydarzy krwotok, bylem
w ktopocie, chociaz mégtbym byt oprze¢ sie na
zdaniu mojego roztropnego i biegtego spottowa-
rzysza p. Gossetina, prébujgc podwigzania obu
koncow tetnicy obrazonej.

Co do przypadku drugiego, na nieszczescie
zapodziatem zapiski o nim tak dalece, ze go tyl-
ko w grubszych zarysach skresli¢ potrafie.

Na oddziat A. Beuakda w szpitalu Neckeka
r. 1842 przybyt cztowiek, ktéry w kidtni przy ro-
gatce du Maine otrzymat pchniecie powyzej oboj-
czyka prawego. Ucisk dzielny zatamowat krwa-
wienie nie bardzo zresztg obfite, a w kilka dni
potem stwierdziliSmy, ze sie utworzyto obrzmienie
ponizej blizny ze szmerem chuchajgcym w towa-
rzystwie drgania tetnigcego jak najwyrazniejszego.
Chory chciat koniecznie, aby Berard go uwolnit
od tego szmeru wodospadowego, nie dozwa-

tajacego mu spa¢ w nocy, tak byt mocny. Chi
rurg ten pokazat go Djeffenbachowi, ktéry razu
jednego zwiedzit oddziat i po krotkiej naradzie

postanowiono, aby nic nie robi¢, chyba zeby sie
pojawity inne przypady np. krwotok. Nie porozu-
miano sie wszakze, czego sie chwyci¢ w takim
razie. W kilka tygodni pézniej chory opuscit szpi-
tal ze swag ociekling tetniakowa {varice
anevrysmale), domagajac sie zawsze operacyi.
Otéz znowu przypadek, w ktorym oczekiwanie
i ucisk lekki wystarczyty by otrzyma¢ wypadek
wzglednie pomysiny; skionitbym sie wiec w przy-
padku p. Letenneura w ktorym tetniak zylny juz
podobno sie rozwinat, nie robi¢ nic innego dopd-
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ki nowego co nie zajdzie, nad ucisk lekki a w ra-
zie pojawienia sie krwotoku przystgpi¢ Smiato do
wyszukania obu koncoéw tetnicy obrazonej. Wiem
dobrze, ze wedlug zdarzen przytoczonych przez
pP. Giraldesa w jego sprawozdaniu uad przy-
padkiem p. Le Forta S$rodek ten rzadko skutkiem
bywa uwienczony, ale w podobnym razie nie wi-
dze innego.

P. Giraldes. Spotkowanie tetniczo zylne jest
zdarzeniem, ktére nam bedzie potwierdzonem, sg-
dze, dalszemi spostrzezeniami. Tym bardziej skton-
ny jestem do tego mniemania, ze chodzi o rane
kulg. Wspomniatem juz w obec towarzystwa o
gatganiarzu, ktérego miatem sposobno$¢ uwazac
w szpitalu mitosierdzia (charite) Bulletiu t. V. 1854
1855 p. 70. Czitowiek ten byt raniony w okolice
gorng i boczng lewa szyi pistoletem zwanym Kk u-
takiem (coup de poiiuj) wypalonym celnie. W Kil
ka dni potem nabrzeklos¢ ciastowata okolicy i drga-
nie podobne do rzezenia (crepitation,)] nazajutrz
drganie i szmer o podwdjnym pradzie nader wy-
razny. Szmery te wzmocnity sie jeszcze i trwaly,
gdy chory w miesigc pézniej szpital opuscit. Po-
wrdcit do niego, by umrze¢ z waglika. Przy ogle-
dzinach znalaztem tetnice gtowowag wewnetrzng
przedziurawiong przy j¢j poczatku w rozlegtosci
centymetra, zyla szyjna wewnetrzna okazywata
otwor na 3 milimetry; ziarna otowiu znajdowaty
sie miedzy obu naczyniami.

*W sprawozdaniu o pracy p. Lis Forta, w kté
rej zebratem z wielkim trudem i po raz pierwszy
wszystkie przypadki znane podwigzania tetnicy
podobojczykowej na wewnatrz miesni tréjkatnych,
staratem sie dowiesé, ze Kkrwotok odnawia sie
zawsze przez koniec dolny. Wnioskowatem o ko-
niecznosci podwigzania obu koncéw gatezi prze-
cietéj. (Bulletin t. 1, 2 serie 1861 p. 130.)

BylibySmy wszyscy nader zaklopotani w razie
przypadku, gdyby$smy sie znajdowali w obec cho-
rego p. Letenneura. Jednakze sadze, ze naleza-
toby konieéznie zwiekszy¢ rane, szuka¢ zrédia
krwotoku i podwigza¢ oba konhce uaczynia prze-
cietego, jakiekolwiek by ono byto. (D.c.n.)

Obernibk, Razenie stoneczne (Sonnenstieli), mocznica.

Dnia 28 Sierpnia r. b. w poblizu miasta Bonn,
czterech miodych ludzi zgineto z przepalenia gto-
wy. Ze krwi ciemnej, wisniowej, ptynnéj, powzie-
t6j z zatok moézgowych, dwéch trupow otrzymat
O. ilo$¢ nie matg mocznika.

(Centralbt f. d. M..TFiss. 1865. 40.).

ROZMAITOSCI.

Ogtoszenie konkursu.
Na opréznione miejsce rzadzcy w zaktadzie zdrojowym
w Szczawnicy,
z roczng penaya z#r.480 w. a. zdodaniem wolnego mieszkania,
opatu i prawado pobierania 2% I-wptywajacych taks zdrojo-



wycli, z obowigzkiem ztozenia kaucyi w kwocie zir. 600w.a.
rozpisuje sie Diniejszy konkurs do ostatniego Lutego r.
b. z nadmienieniem, iz chcacy ubiega¢ sie o te posade, maja
mwnies¢ podania swojefranco doDyrekcyizdrojowego za-
ktadu w Szczawnicy i dowodnie wykaza¢: odbyte nau-
ki, doktadna znajomo$¢ jezyka polskiego i niemieckiego, u-
zdoinienie do prowadzenia handlowej rachunkowosci i ko-
respondencyi, tudziez nienaganne zachowanie sie na posa-
dach, jakie dotad zajmowali.

Wiosnica na granicy czeskiej.

Wiosnica, ktorej dotychczas nie dostrzezono 'jeszcze
w obrebie cesarstwa rakuskiego, staneta juz jedng stopa na
jego ziemi. Na pograniczu albowiem we wiosce Weigsdorf
nalezacej w potowie do Saksonii a w drugiej potowie do
Czech pojawita sie choroba i dotkneta jednego mieszkanca
panstwa austryackiego. Wedtug gazety praskiej namiestni-
ctwo zarzadzito wiasciwe Srodki ku zaradzeniu klesce.

Dla zbadania choroby w miejscu $wiezego jej wybuchu,
oraz dla obznajomienia sie z nabytemi dotad doswiadczenia-
mi w okolicach dawniej tga kleska nawiedzonych, Wys. Mi-
nisterstwo Stanu wyprawito professora Ktoba prosektora przy
wiedenskim szpitalu Rudolfa tudziez Dra Mullera professora
w zaktadzie weterynarskim, aby naprzéd rozpoznali rzecz
w Czechach, a pézniej dla zasiegnienia jak najdoktadniej -
szych wyjasnien odbyli objazd po Prusiech, Brunséwiku, He-
syi i Saksonii.

Slaby udziat' lekarzéw prowincyonalnych Polski
kongresowej w pismiennictwie lekarskiem.

Na posiedzeniu oddziatu chirurgii i okulistyki towarzy-
stwa lekarskiego warszawskiego dnia 29 wrzes$nia, przewo-
dniczacy prof. Gjbsztowt wskazujac rézne $rodki ku ozy-
wieniu ruchu naukowego objawit miedzy innemi potrzebe
czestszych wiadomosci z prowincyi przytaczajac na jej po-
parcie nastepujaca okolicznos¢.

Dotad lekarze warszawscy o zyciu naukowem kolegéw
prowincyonalnych bardzo mato wiedzg, rzadko kiedy z ja-
kiego kranca kraju zawita wiadomos$¢ do dwdch pism le-
karskich w miescie Warszawie wydawanych, ktére ze smut-
kiem wyzna¢ nalezy, w nader malej liczbie po Kroélestwie
Polbkiem sie rozchodzg, tak, iz blisko na pét tysigca leka-
rzy w naszym Kkraju, Pamietnik Towarzystwa liczy tylko 90
ptatnych prenumeratoréw, a odbija sie zaledwie w 160 exem-
plarzach. Sa nawet u nas miasta, gubernialne, gdzie ani je-
den numer tak Pamietnika Towarzystwa Lekarskiego, jako
tez i Tygodnika Lekarskiego nie dochodzi. Aby wiec zawiag-
za¢ stosunki naukowe pomiedzy leka.zam' prowincyonalDy-
mi a stotecznymi, aby mozna sobie stworzy¢ obraz stosunku
choréb chirurgicznych i syfilitycznych, odnosnie do catéj
ludnosci kraju, co postuzytoby do sporzadzenia zarazem sta-
tystyki chirurgicznej Krélestwa na wzér innych krajoéw; na-

lezy odnies$¢ sie do lekarzy prowincyonalnych, izby raczyli!
nadsyfa¢ statystyczne wiadomosci o chorych przez nich ie
czonych, operowanych i uleczonych,

(Tyg. lek, 1865. N. 45).

KORRESPONDENCYA REDAKCYI.

Wny Dr. S. R.... w Berlinie. Przedptata poétroczna

z przesytka pocztowg jak dotgd wynosi dwa talary i dzie-

srebrny cb groszy; doptata za przesytke poczto-

wa w poétroczu uptynionem wynosi: dziesie¢ srebrn. gro-

szy, razem wiec: dwatalaryidwadzieéciasrebrnych

groszy, o nadestanie ktérych w liscie optaconym uprzejmie
upraszamy. Pismo do p, T. otrzymaliSmy i wreczylismy.
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