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S. p. Prof. Madurowiez

i Jego dziatalno$¢ naukowa.

Zatobny nastr6j w Towarzystwie ginekologicznem kra-
kowskiem, w czarnem obramieniu wychodzi w $wiat Rocznik
niniejszy, zabraklo bowiem $. p. Prof. Madurowicza, ktory,
jako przewodniczacy, byt duszg Towarzystwa, a dziatalnosé
Jego na kazdej niemal kartce zaznaczona. Ciezkg strate po-
niosto nasze spoteczenstwo, polska nauka, Uniwersytet kra-
kowski i wszyscy ci, ktérzy w jakimkolwiek stosunku do
Niego zostawali.

$. p. Prof. Madurowicz nalezat do tych ludzi niezwy-
ktego pokroju, ktérych znaczenie woOwczas dopiero nalezy-
cie oceniamy, gdy ich zabraknie na stanowisku przez nich
zajmowanem, a ktorych pamiec¢ przerasta ich zycie i zycie
wspotczesnych. Pracowat on na arenie zycia naukowego,
zamknietej w murach uniwersyteckich, gdzie wspdtpracowni-
kéw niewielu a widzow mato, a miedzy tymi, ktorzy sa,
najwiecej takich, co przychodzg nie dla oceny pracownika,
lecz aby wynie$¢ dla siebie z tej areny korzysci, aby za-
czerpna¢ nauki od niego. To téz niejeden wielki i tworczy
maz roztacza na tej arenie bogactwa umystu i serca przed
swoimi stuchaczami, zapisuje sie w pamieci i w sercach swych
ucznidow, a szersze kota publicznosci znajg go tylko z tego
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echa, jakie sie z Uniwersytetu do spoteczefstwa przedostaje.
Zdobywac¢ laury w nauce nietatwo, a zdobywa je w skapej
wigzance, chyba ten tylko, kto ich umysinie szuka, kto sie
0 nie dobija, kto szuka rozgtosu swego imienia, obwieszcza-
jac Swiatu wyniki swej pracy. | woéwczas jeszcze te listki
laurowe, ciezko zdobyte, kryjg sie w umystach znawcow,
pracownikow zawodowych, lub w dzietach kolegdw po mysli
lpidérze. Praca na polu naukowem nie moze sie rdwnaé¢ pod
tym wzgledem z pracg na polu spolecznem, na ktérem cze-
sto jedna mys$l, jedno dzieto stworzone, czyni imie praco-
wnika rozgtosnem. W zyciu spotecznem jeden wyraz uzna-
nia, jeden promien stawy, wzmaga sie i poteznieje, znacho-
dzge oddzwiek w catem spoteczenstwie, ktére w catym swym
sktadzie do sgdu jest powotane.

Pracownikéw na polu spolecznem noszg wspoétczesni
na rekach i budujg im za zycig pomniki — pracownicy na
polu naukowem, czesto mato znani, czeSciej bywajg zapo-
znani, ustepujg bez rozgtosu i uznania, a czasem dopiero
potomnos$¢ poczuwa sie do obowigzku sptacenia dtugu, wobec
tego, ktéry byt dobrodziejem ludzkosci. Semmelweis, twdrca
najwiekszej mysli nowoczesnej medycyny, ktora stworzyta
rdzenny przewrdt w nauce, pchnefa jg na nowe tory, w nowg
ere rozwoju, zeszedt ze Swiata zapoznany. Dzisiaj dopiero,
w 40 lat po jego wystapieniu, wybrancy wiedzy, zawodowi
pracownicy na polu naukowem, obcy sobie zreszta zupetnie,
taczg sie, aby sptaci¢ wielkiemu mezowi dtug, jaki ludzkos$¢
wobec niego zaciggneta. | mimo to nawet, dzisiaj, gdybysmy
zadali pytanie, ilu sie zuachodzi w og6le mezow nauki, dla
ktérych imie Semmelweisa jest obce? OdpowiedZz na to py-
tanie trudna i lepiej ze trudna, bo smutkiemby nas przejac
musiata. To nie wina spoteczenstwa, nie wina tych, ktorzy
pracuja, ale wiasciwos¢ areny naukowej, na ktorej pracuja.
Wobec tego tez nic dziwnego, ze niejeden mysliciel gteboki,

niejeden maz wielkiej nauki i pracy pozostaje ludzkosci
nieznany.
S. p. Madurowicza spoteczenstwo nasze znato jako s

nego i wielce powazanego lekarza, bo jako taki z niem sie
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stykat i wiedziato, ze byt znakomitym profesorem na Wszech-
nicy JagielloAskiej. Stanowisko za$ Jego, Jego dziatalnosé
naukowg znali tylko ci, ktérzy go bezposrednio otaczali. Nie
szukat On stawy dla siebie i istotnie dziwnie byt na nig
obojetnym i nieczutym. Bogate przymioty umystu i serca,
delikatno$¢ i tkliwos¢ uczu¢, serdeczne wylanie sie wobec
tycb, z ktérymi sie stykal, wysoko rozwiniete poczucie obo-
wigzku i zamitowanie do obranego przedmiotu, byty podwa-
linami tego, czem byt

Wychowanie przygotowawcze odebrat bardzo staranne,
a padto ono na grunt bardzo czuty, niezatarte tez tego Slady
pozostaty do dni Jego ostatnich. Wiadomosci Jego z dzie-
dziny sztuki, literatury ojczystej i obcej byly bardzo dokta-
dne, na historyg powszechng poglad posiadat znakomity,
nauki przyrodnicze znat bardzo dobrze i $ledzit za ich po-
stepem, matematykiem byt nieszczeg6lnym, ale za to jezyki
martwe znal na wskrd$, z zyjacych, procz ojczystego, wia-
dat niemieckim, francuskim i angielskim, tak dobrze w sto-
wie, jak i pidrze. Artystycznie wrazliwe posiadat ucho, lu-
bowat sie w muzyce i $piewie; sztuki piekne cenit wysoko,
zdradzajac wytrawnego znawce. .Jednem stowem humanitarne
wyksztatcenie znamienite i ogromny zaséb poczucia estetycz-
nego przynidst ze sobg na Uniwersytet.

Nauki Sciste rozpoczat w Uniwersytecie krakowskim.
Wydziat lekarski dwczesny przedstawiat sie bardzo skromnie,
dziat nauk teoretycznych byt wprawdzie wcale niezle wypo-
sazony, ale za to cze$¢ praktyczna przedstawiata sie bardzo
niekorzystnie. Kliniki szczupte, nedznie urzadzone, mata ilos¢
chorych, brak ludzi na katedrach pomocniczych, brak spe-
cyalnych wyktadow, wszystko razem sie skiadato, ze dwcze-
$ni profesorowie, ani sami wiele pracowac, ani tez wiele na-
ucza¢ nie mogli. Byty to natomiast czasy, gdzie w Wiedniu
brzmiato rozgtosnie imie Skody, Oppolzera, Rokitaasldego
i wielu innych, ktérzy nowe tory w nauce wskazywali.
Wobec tego po dwu latach na Wszechnicy Jagiellonskiej
udat sie z garstkg kolegébw na Uniwersytet wiedenski. Nim
sie oddat pracy zawodowej, S$cis$le naukowej, zdobyt sobie
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wyksztatcenie ogdlnolekarskie takie, jakie odpowiednio roz-
wojowi nauki déwczesnej byto tylko mozebne. Wiadomosci te
ogdlnolekarskie uzupetniat pézuiej ciggle skrzetnem czytaniem
czasopism lekarskich i dziet nowych, uczestniczeniem w zjaz-
dach naukowych w Kkraju i za granica, zwiedzaniem klinik
i zaktaddw naukowych zagranicznych, skrzetnem wsp6tpra-
cownictwem w Towarzystwie lekarskiem krakowskiem. Cate
wakacye, a czesto i Swieta uniwersyteckie, przez cate lata
spedzat na obcej ziemi. Jako turysta z zamitowania, pozna-
wat kraje obce, wszedzie jednak $ledzit za ruchem nauko-
wym, zwiedzal wszelkie zaktady naukowe, odwiedzat kli-
niki, zapoznawal sie z kierownikami, S$ledzit za postepem
nauki i przyswajat sobie wszystko, co nowe, aby, wracajgc
ze zdobyczami do kraju, wcieli¢ je w swoje wyktady i za-
stosowa¢ w swej klinice.

Jakie miat pierwotnie plany, co zamierzat czyni¢ po
ukonczeniu study6w uniwersyteckich, tego nam niewiadomo,
sam jednakowoz opowiadat, ze na jego kierunek pozniejszy
wptynat niepomiernie §. p. Jézei Dietl, ktéry podéwczas byt
profesorem medycyny wewnetrznej na Uniwersytecie Jagiel-
lonskim.

Maz wielkiego serca, twdrczego umystu, goracy pa-
tryota, ktory widziat braki wydziatu lekarskiege krakow-
skiego i postanowit przedewszystkiem sprowadzi¢ do Kra-
kowa ludzi nauki, ktérzyby rozpoczete przez niego dzieto
odrodzenia szkoty krakowskiej dalej prowadzi¢ mogli. W tym
celu udat sie do Wiednia i zeb.rat kilku z wybitniejszych
i, chlubnie na Uniwersytecie wiedefiskim znanych lekarzy
polakow, zaprosit ich do siebie, zagrzat gorgcemi stowy pa-
tryotycznego uczucia do skrzetnej zawodowej pracy, obiecu-
jac im poparcie i widoki stanowisk wytycznych na Wszech-
nicy krakowskiej. Do grona tego przyfaczyli sie i inni z mio-
dych wowczas lekarzy, a byli to ci, ktdrzy pdzniej stali sie
chlubg Uniwersytetu naszego, bo dzwigneli upadajacy wy-
dziat lekarski w Krakowie do wysokosSci nauki i szkoty dzi-
siejszej. Z tych zyjg dzisiaj i zajmujg wybitne stanowiska
profesorowie: Rosner, Rydel i Stopczanski, a inni, jak Gi-
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lewski, Biesiadecki i Piotrowski poprzedzili Madurowicza do
lepszego Swiata.

$. p. Madurowicz poczatkowo po ukoriczeniu studyéw
uniwersyteckich pracowat w klinice chirurgicznej Dumrei-
chera, a skoro sie mu nadarzyta sposobno$é, przeszedt na
klinike Gustawa, a po0zniej Karola Brauna.

W Wiedniu w potoznictwie dokonywat sie wdwczas
wielki przewr6t, mitodociany Karol Braun, $miato powiedzie¢
mozna, twérca w znacznej czesci nowoczesnego potoznictwa,
reformator w dziedzinie operacyjnej, rozporzadzajacy klinika
najwiekszg w Swiecie, przygotowywat materyaty i gromadzit
zasoby do swego dzieta. Chetnie przyjat Madurowicza, gdyz
poznat sie na nim i darzyt go swem zupetnem zaufaniem.
Klinika potoznicza wiederniska, na ktorej rocznie kilka tysiecy
kobiet rodzito i ktéra obok tego miescita oddziat dla choréb
kobiecych, posiadata sposobny materyat nietylko do wszech-
stronnego zawodowego wyksztatcenia, aie uieoceniony do ba-
dan Scistych, nad rozwojem nauki samej. Madurowicz oddat sie
klinice i nauce z miodocianym zapatem, pracowat nieustan-
nie, opuszczajac mury Kkliniczne tylko z koniecznosci i spo-
tykat sie ze swymi przyjaciétmi i kolegami tylko przy obie-
dzie i kolacyi, gdzie koto jednego stotu gromadzita sie
zwykle garstka pracujagcych w Wiedniu réwieSnikéw po-
lakéw.

Jak sam nieraz pdzniej mawiat, materyat naukowy kli-
niczny uwazat jako niepodzielng wiasnos$¢ prof. kliniki, t. j.
Karola Brauna, i wszelkie spostrzezenia, wyniki badan spi-
sywat w protokétach, oddajac je swemu przetozonemu, ktory
wowczas wiasnie dzieto swe o potoznictwie wykoriczat. Nie-
jedna mysl, niejedna praca Madurowicza byta Braunowi po-
mocg i podpora w wielkich rzeczach, ktére tworzyt. Od-
wdzieczat mu sie tez uznaniem wobec uczniow i kolegéw
i wypowiadat je przy kazdej sposobnosci. Gdysmy w lat bli-
sko 20 przybyli do kliniki wiedenskiej z listami $. p. Prof.
Madurowicza do Karola Brauna przywitat nas lakonicznie
osSwiadczeniem: ,Wissen Sie was? Prof. Madurowicz war
mein tiichtigster Assistent®.
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Madurowicz w pierwszej linii zjednat sobie w klinice
wiedenskiej stawe znakomitego dyagnosty i operatora po-
toznika. Klinika wiedenska roita sie wowczas obcokrajow-
cami rdznych narodowosci, ktorzy sie do Wiednia zjezdzali
i thumnie uczeszczali na wyklady Brauna, a powracajac do
domu, ze stawg jego unosili i stawe Madurowicza. W podro-
zach naszych po zagranicznych Uniwersytetach styszeliSmy
wielokrotnie o nim opowiadania. | tak stynagt jako operator
i opowiadano sobie np., ze zaktadat na gtéwce ptodu zawsze
kleszcze tak, ze po wprowadzeniu tyzek nigdy ich nie po-
trzebowat adaptowac, aby zamkng¢, gdyz sie same w zamku
schodzity. Opowiadanie to prawdziwe, gdyz fakt ten powta-
rzat sie w klinice krakowskiej, a kazden potoznik i ten
z kolegéw, kto sie praktyka potoznicza zajmuje, zrozumie
doniosto$¢ jego, Swiadczy bowiem o znakomitej doskonatosci
operacyjnej. Podobne opowiadania o réznych zabiegach ope-
racyjnych i o Swietnych rozpoznaniach styszeliSmy wielo-
krotnie.

Skoro mowa o operacyi Kkleszczowej, to wypada nam
wspomnie¢, ze w czasie swego pobytu w Wiedniu podat
kleszcze potoznicze, przeznaczone do zaktadania na gtdwce
wysoko ustawionej. Kleszcze Jego nietylko wypetnity brak
dobrego instrumentu do wysokich ustawien gtéwki, ale bu-
dowa ich jest tak skonczong i znakomity, ze dzisiaj po la-
tach 30-stu przeszto, sg one instrumentem, ktérego wszyscy
wychowankowie szkoty krakowskiej uzywajg i $miato po-
wiedzie¢ mozemy, ze lepszego nie znamy. Do gtéwnych za-
let tych kleszczy nalezg: rozmiarami nie przewyzszajg o wiele
kleszczy uzywanych w szkole wiedenskiej do nizkich usta-
wien gtoéwki, daleko sa mniejsze anizeli francuskie, a mimo
to sg zupetnie odpowiednie i nadajg sie Swietnie do zatoze-
nia na gtébwce wysoko ustawionej. tyzki tgczag w sobie za-
lety tyzek okienkowych i bezokienkowych, gdyz od strony
wewnetrznej okazujg okno otoczone zebrami, od strony za$
zewnetrznej sg zupeinie zamkniete. Skutkiem tego nie sg
zbyt sprezyste, trzymajg gtéwke silnie, a mimo to dozwa-
lajg jej dokonywania ws$réd operacyi zwrotdw, jakie przez
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kanat kostny miednicy przesuwajgca sie gtéwka dokonywaé
musi. Operujac temi kleszczami, bardzo czesto widzie¢c mo-
zemy, ze po sprowadzeniu gtéwki na dno miednicy napoty-
kamy zwrot prawidtowy dokonany i nie potrzebujemy zmie-
nia¢ utozenia kleszczy. Wsrdd operacyi, wykonywanej innemi
kleszczami, zwykle to sie nie dzieje. Wygiecie gtowkowe
tyzek dozwala je bardzo dobrze zastosowaé¢ do sklepistosci
gtowki. Najwiekszy wymiar gtowkowy, przesuniety ku kon-
com tyzek i wihasciwe wygiecie miednicowe sprawiajg, ze
gtéwke wysoko ustawiong bardzo dobrze niemi ujg¢ mozna.
Potgczenie zamku angielskiego z niemieckim, pomy$lane bar-
dzo szczeSliwie, czyni, ze tyzki raz zamkniete nie rozwierajg
sie same i bardzo pewnie trzymajg gtéwke. Operator moze
sitg dziataé na okolice zamku i nie potrzebuje reka silniej
ujmowac trzonkéw, a temsamem tez ws$réd operacyi nie uci-
ska zbytecznie gtowki.

Drugiem narzedziem, ktdre podat Madurowicz, jest hak
ostry do wydobywania ptodu po dokonanem wypaproszeniu
lub zwichnieciu kregostupa.

Podat tez rézne sposoby operowania i tak: w przy-
padkach potozeri poprzecznych zaniedbanych, gdy ptoéd nie
zyje i istnieje wskazanie do oddzielenia tutowia od gtédwki,
polecat zamiast tego ostatniego wykonanie zwichniecia kre-
gostupa ptodu za pomocg haka Brauna, poczem szyja daje
sie bardzo znacznie wydtuzyé na diugos¢ kilkunastu centi-
metrow, bark ptodu zstepuje nizej i mozna sztucznie nasla-
dowa¢ dobrowolne wytoczenie sie ptodu. Korzys¢ z uzycia
tego zabiegu wielka, bo po wydobyciu tutowia wydobycie
gtowki jest utatwione, albowiem ta ostatnia pozostaje z tu-
towiem w tgcznosci.

Jeszcze w klinice Prof. Brauna, a pozniej w klinice
krakowskiej uzywat balonu Karola Brauna, przeznaczonego
do tamponowania pochwy, w celu rozszerzenia dolnego od-
cinka macicy, zakladajac go do jamy tejze. Sposéb ten po-
dat coniedawno Schauta jako nowy, przeciw czemu wystapit
uczen §. p. Prof. Madurowicza Dr. Stanistaw Braun, stwier-
dzajac, ze oddawua byt w klinice krakowskiej uzywany.
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W przypadkach potozeA miednicowych, gdy szto o spro-
wadzenie noézek, uzywat odmiennego sposobu, niz inni auto-
rowie, gdy pepowina byta zbyt napieta, nie radzit jej zwal-
nia¢ przez nacigganie, jak to ogdlnie inni autorowie czynig,
tylko, uwzgledniajac mozebno$¢ okrecenia jej koto szyi pto-
du, lub niezwyktg krétkosé, radzit, aby jag w razie potrzeby
podwigza¢ i przecig¢, a nastepnie szybko ukotficzy¢ poréd.

Obroty na nézki, ile razy to tylko byto mozebne, wy-
konywat na obie nézki, aby jaknajtagodniej dokona¢ obrotu,
ktéry sie po ujeciu obu nézek tatwiej udaje, anizeli, gdy
ujmiemy tylko jednag ndzke.

W sprawie wypadania rgczek obok gtowki byt zdania
odmiennego, niz inni autorowie, a mianowicie uczyt, ze mozna
je odprowadzi¢ w kazdej wysokosci kanatu rodnego i stwier-
dzat to dowodnie. Znany byt miedzy potoznikami przypadek,
w ktérym odprowadzit sterczace ze szpary sromowej obie
ragczki obok gtowki nizko stojgcej. Po dokonaniu rekoczynu,
gtdwka wpierw przez czas dtuzszy nieokazujgca sktonno-
§ci do zwrotu, zwrocita sie sama i pordd nastgpit dobro-
wolnie.

Jako potoznik panowal nad przedmiotem w catem tego
stowa znaczeniu, jako operator potoznik byt istnym wirtuo-
zem, a dziwny spokoéj, jaki zachowywal w najciezszych chwi-
lach, wprawiat w zachwyt uczniéw i wychowankdw, ktorzy
z uwielbieniem patrzeli w znakomitego mistrza.

W czasach jego pobytu w Wiedniu nowoczesna gine-
kologia byta jeszcze w kolebce, a miodociany Karol Braun
wielce sie tej gatezi chirurgii oddawat. | tu Madurowicz nie
zostat w tyle, byt godnym swego mistrza uczniem, pracowat
nad rozwojem ginekologii. Podat tez zgtebnik maciczny, szczyp-
czyki do opatrunkéw ginekologicznych, strzykawke do wstrzy-
kiwan wsrddmacicznych, ktora dzis, po latach 30-stu, nalezy
do najlepszych, zbudowat trojgraniec do otwierania torbieli
jajnikowych podczas ovariotomii i t. d. it. d.

Szczegdtoéw takich moglibysmy wyliczy¢é duzo, ktére
Swiadczg o0 Jego tworczosci i oryginalnosci, niepodobna nam
tego jednak czyni¢ w pracy, ktéra ma dac¢ ogolny poglad na sta-
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nowisko i dziatalnos¢ naukowa $. p. Prof. Madurowicza. Ra-
czej nalezy nam przejs¢ do skreSlenia ogolnej charaktery-
styki nieodzatowanego Profesora, a wzmianki powyzsze o Jego
oryginalnej tworczosci niech postuzg za podstawe do zrozu-
mienia tego osobliwego charakteru i typu.

We 'wspomnieniu po$miertnem, drukowanem w N-rze
3-cim Przegladu lekarskiego z b. r., zaznaczylismy szkicowymi
rzutami gtdwniejsze cechy i wiasciwosci Jego charakteru,
okreslilismy stanowisko Jego w stosunku do kraju, do spo-
teczenstwa, rodziny, do uczniéw i wychowankéw naukowych.
Do tych uwag odsetamy czytelnika, a obecnie dodamy tylko
stow pare o Jego stosunku do nauki i Uniwersytetu naszego.

Przedmiot, ktory wyktadat, znat znakomicie, do osta-
tnich chwil swej dziatalnosci nauczycielskiej i lekarskiej obe-
znany byt z calg doktadnoscig z postepem nauki, znat naj-
nowsze prace i zdobycze naukowe. Wszystko nowe brat
bardzo krytycznie, nie zapalat sie do nowosci, ale badat,
przetrawiat, starajac sie uja¢ w karby zasad ogdllnych, kto-
rych nigdy w swej dziatalnosci nie pomijat. Zasada, ktérg
czesto wygtaszat, ze lekarz powinien leczac uzywac najpierw
Srodkéw najtagodniejszych, a gdy te nie wystarczajg ucie-
ka¢ sie do wiecej energicznych, sprawiata, ze byt w lecze-
niu wiecej zachowawczym i jezeli tylko mégt unikat ope-
racyi. Nowe zabiegi operacyjne niechetnie podejmowat, raz
jednak konieczno$ciag zmuszony, gdy zyskat dobre wyniki,
operowat potem chetnie. Powyzsza tez zasada byta przyczyna,
ze w ginekologii czesto uzywat kragzkéow, a mato wykony-
wat operacyj plastycznych. Macice rakowata wycinat nie-
chetnie, twierdzac: ze wyniki dla chorej nie bywajg lepsze
po tej operacyi, jak po wycieciu czeSciowem, bo jezeli rak
jeszcze bardzo ograniczony wystarcza wyciecie czesciowe,
gdy za$ daleko posuniety i catkowite wyciecie nie pomoze.
W ostatnich jednak latach byt juz sklonniejszym do catko-
witego wycinania macicy rakowatej.

W dokonywaniu operacyj ginekologicznych byt opera-
torem wytrawnym i spokojnym, ktérego nic zaniepokoi¢, ani
zastraszy¢ nie potrafito. Byt zwolennikiem bezwzglednej czy-
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stosci i o wiele pierwej nizeli w nauce przyjeto, hotdowat
zasadzie bezgnilnego postepowania. ldgc za pradem postepu,
przyjat odrazu postepowanie przeciwgnilne, zastosowywat je
z calg drobiazgowos$cia, chociaz $rodkéw przeciwgnilnych
uzywaé wsréd operacyi nie lubiat, skarzyt sie na nie, a do
wychowankéw swych naukowych mawiat czesto: ,ten kwas
karbolowy, to niepotrzebny, wy tem tylko draznicie rany
i otrzewne, czysto$¢, méwie wam, czysto$¢ i jeszcze raz czy-
stos¢, to najwazniejsze.“ W mys$l tego tez pozniej postepo-
wat, wyniki miat bardzo dobre, a kierunek postepowania
bezgnilnego przyjat z zapatem.

Nieraz mawiali mu uczniowie i koledzy, ktérzy go ota-
czali, dlaczego o tem co moOwi, 0 czem naucza, CO W nauce
nowe i nieznane, a Jego wiasne, nie pisze? Odpowiadat
zwykle: ,alez to nic nadzwyczajnego, a zresztg, to co
wiem i umiem, to wam wszystko mowie i wszyscy to juz
znacie.1

Nawat pracy od rana do nocy w Kklinice prof. Brauna
pochtaniat go w Wiedniu, nieszcze$cia rodzinne w Krakowie
zniechecity go do szukania stawy dla siebie, obowigzki na-
uczycielskie i skrzetne $ledzenie za biegiem nauki, zabieraty
mu tyle czasu, ze i tak do pisania nie skory, nie ogtaszat
swych prac i spostrzezen drukiem, tylko je wypowiadatl swym
uczniom z katedry i w pogadankach naukowych. Zato prace
swych uczniow i wychowankow naukowych przegladat na-
der sumiennie i drobiazgowo, robit uwagi i $leczat nad niemi
catemi godzinami. Zrzymat sie, gdy widziat prace ktérego
z uczniow drukowang, ktorej rekopis nie byt mu przed-
tozony. Biblioteke posiadat rozlegtg i jezeli mu kto z Jego
otoczenia napomknat, ze chce w pewnym kierunku praco-
waé, wyszukiwat skrzetnie materyat literacki i posetat mu
do domu.

Profesor Madurowicz stworzyt wielkie dzieto, bo stwo-
rzyt szkote potozniczg krakowska, wydat szereg pracowni-
kéw zawodowych, ktérzy pracujg z korzyscig dla ludzkosci,
dla kraju, dla nauki, i kierujg sie zasadami, jakich sie od
Niego nauczyli, réznigcemi sie w wielu wzgledach od zasad
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w innych szkotach przyjetych. Jezeli czyim teraz jest obo-
wigzkiem, to tych uczniéw przedwczes$nie zgastego Mistrza,
aby w pracach swoich na kazdym kroku zaznaczali zasady
Jego i uwydatniali odrebnos¢ i oryginalnos$¢ stworzonej przez
Niego szkoty krakowskiej.

Jako nauczyciel oddany byt niepodzielnie swym ucz-
niom, klinice i chorym. Za nic nie opuscit wyktadu klinicz-
nego, ani nie pozostawit ciezko chorej w klinice dla praktyki
prywatnej. Narady lekarskie odbywat tylko w chwilach wol-
nych od obowigzkdw uniwersyteckich. Wobec uczniow od-
znaczat sie istotnie anielskg cierpliwoscig, z ktorg wpajat
w nich zasady nauki, uczyt stawiaé pierwsze kroki, wpra-
wial w badanie, rozpoznawanie i postepowanie Kkliniczne.
Wiele widzieliSmy uniwersytetow i szkot, wielu widzielismy
profesoréw, ale nigdzie tak dzielnego, uczniom oddanego
nauczyciela. Znali to dobrze jego asystenci, stuchajac z roku
na rok Jego mozolenia sie z uczniami i dziwili sie tej wy-
trwatoSci, ktorej przez lat 30 dochowat niezmiennie. Kazdy
rok szkolny poczynat z tagzsamg ochotg i gorliwoscia, jakby
coniedawno dopiero zawdd swoj byt rozpoczat.

Materyat naukowy potozniczo-ginekologiczny jest dla ucz-
nia najmniej przystepny, Madurowicz umiat trudnosci pokonaé
i wprowadzat uczniéw w nauke, ktorej nauczanie nietatwe,
bo wymaga studyéw przygotowawczych, jakich zazwyczaj
uczen ze sobg do kliniki nie przynosi. To tez i $miato po-
wiedzie¢ mozemy, ze uczniowie wychodzacy z Uniwersytetu
krakowskiego umieli zawsze daleko wiecej i wiecej byli wy-
¢wiczeni w badaniu, rozpoznawaniu i w zwyktych zabiegach
potozniczo-ginekologicznych, anizeli wyzwolency jakiejkol-
wiek innej szkoty. Skutki z tego sg wymowne, bo jezeli
przypomnimy sobie stosunki praktyki potozniczej w naszym
kraju przed laty 20 stu, a poréwnamy z dzisiejszymi, mu-
simy przyzna¢ znaczny zwrot ku lepszemu, a wszystkie-
go na karb rozwoju nauki samej bra¢ nie mozna, tylko
musimy przyzna¢ wptyw szkoty, a szkolg tg byt Madu-
rowicz.
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Stanowisko Jego wobec nauki polskiej i wobec Uni-
wersytetu zaznacza sie szeregiem zastug niezaprzeczonych.
Majac przed sobg Swietng karyere materyalng w Wiedniu
porzucit jg, by stangé na wezwanie $. p. Prof. Dietla i objgc
posterunek na Wszechnicy krakowskiej, do czego Go i za-
prowadzenie jezyka polskiego jako wykladowego wielce za-
checito. Warunki, w jakich istniata przed nim Kklinika po-
toznicza, nie wytrzymywaty krytyki zupeinie, tak dobrze
pomieszczenie i uposazenie, jak liczba t6zek dla potoznic,
byty tak skromne, ze praca z korzyscig dla nauki byta nie-
mozebng. Za Jego to staraniem powstata dzisiejsza kli-
nika potoznicza dla chordb kobiecych, ktdérej dawniej nie
byto.

Jezeli sie przypatrzymy, jak dzisiaj potoznictwo i gine-
kologia w Krakowie sg reprezentowane, to, jezeli jaki zarzut
moznaby zrobi¢, to chyba ten, ze dzisiejszy budynek Kkli-
niczny nie odpowiada najskromniejszym wymaganiom dzi-
siejszej nauki pod wzgledem pomieszczenia i uposazenia.
Czyjaz w tem wina ? Przez lat 30 robit zmarty profesor sta-
rania, aby uzyska¢ zaktad odpowiednio urzadzony, gdyz
obecny miesci tylko tymczasowo Kklinike, aby uzyskac bodaj
baraki dla chorych, lecz wszelkie starania byty daremne.
W tych warunkach dziwic¢ sie istotnie nalezy, ze na przekor
niejednej potrzebie, ktoérej niestato, wyniki w klinice miat
Swietne, wszystko, co nauka przynosita, bylo prébowane
i stosowane, jednem stowem Kklinika stata i stoi na wysoko-
§ci dzisiejszej nauki.

Jezeli rozgladniemy sie dalej, to précz profesora kli-
nicznego, dwdch profesoréw nadzwyczajnych i jeden docent
wyktadajg nauke potoznictwa, klinika posiada dwu asysten-
tow. Istnieje pracownia dla ¢wiczen w operacyach potozni-
czych i ginekologicznych; zatozono od lat kilku Towarzy-
stwo ginekologiczne, ktére posiada organ ginekologiczny
w niniejszym roczniku. Ci, ktoérzy na Uniwersytecie wykta-
daja, to Jego uczniowie, za Jego sprawg zajeli obecne sta-
nowiska, a instytucye nowe do zycia powotane nie mogty
sie przeciez obejs¢ bez ,placet* profesora klinicznego, nie
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mogty sie rozwija¢ bez Jego wspotdziatania. Wszedzie, je-
zeli sie lepiej rozgladna¢, spotyka 8ie Jego mysl, Jego prace,
Jego reke, tylko nie wida¢ jej, gdyz sie ukrywa w cieniu,
bo nie chce siebie na pierwszym stawia¢ planie.

S. p. Prof. Madurowicz z zasady byt cichym i milcza-
cym, pracowat dla nauki polskiej, dla Uniwersytetu, dla
kraju i spoteczenstwa, dla swych ucznidw i wychowankéw
naukowych, dla rodziny i przyjaciét, tylko nie dla siebie.
Do Uniwersytetu krakowskiego przybyt w warunkach tak
trudnych, w jakich pewno moze profesor zaden na in-
nym Uniwersytecie nie pracuje, a mimo to wzniést przed-
miot swoj w Krakowie do wysokosci na jakiej dzisiejsza
nauka stoi.

Gdybysmy chcieli dalej przechodzi¢ Jego dziatalnos¢ i
zaznacza¢ stosunek do asystentéw, uczniow i kolegéw, wsze-
dzie znachodzimy tozsamo, wszedzie widzimy dodatnig Jego
dziatalnos¢, wszedzie sam na drugim planie, a wszedzie jest
tym czynnikiem, ktéry pobudza do tego, co szlachetne, co
piekne, co ofiarne, co z korzyscig nauki i kraju. Nie dziw
tez, ze uznanie i mitos¢ ucznidw sprawity Mu w 25-letnim
jubileuszu niebywatg serdeczng biesiade — nie dziw, ze po
nim wszyscy, ktoérzy z nim w stycznosci byli, w zalu szcze-
rym pogragzeni. Nastepca Jego trudne bedzie miat zadanie.

$. p. Maurycy Jelita Madurowicz, urodzony w r. 1831
dnia 16 wrze$nia w Kotomyi, byt synem Walentego i Jozefy
z Hampléw. Pierwsze nauki i gimnazyum ukohczyt we Lwo-
wie. Przez dwa iata uczeszczat do Uniwersytetu w Krako-
wie, pozniej w Wiedniu, gdzie otrzymat dyplom doktora me-
dycyny w r. 1855, a w roku 1856 dyplomy doktora chirurgii
i magistra potoznictwa, gdzie tez przez 6 lat petnit obo-
wigzki asystenta klinicznego. Jako docent potoznictwa i gi-
nekologii habilitowat sie w Krakowie w r. 1862 w grudniu.
W pazdzierniku r. 1863, po ustgpieniu prof. Kwasniewskiego,
zostat mianowany profesorem zwyczajnym i rdwnocze$nie
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objat obowigzki prymaryusza oddziatu 111 go szpitala Sgo-
tazarza.

W roku szkolnym 1867/8 wybrauo go dziekanem Wy-
dziatu lekarskiego, w roku 1878/9 ponownie, a w r. 1880/1
zostat z wyboru Rektorem Uniwersytetu Jagiellofiskiego. W la-
tach 1875/6 i 1882/3 byt komisarzem rzgdowym przy egza-
minach Scistych lekarskich. Od roku 1858 byt cztonkiem
Tow. lekarskiego wiedenskiego; od roku 1864 cztonkiem
Tow. naukowego w Krakowie; w roku 1865 wybrany zostat
cztonkiem Tow. lek. warszawskiego; w r. 1866 cztonkiem
nowopowstatego Tow. lek. krakowskiego, ktérego prezesem
byt w roku 1868, a w roku 1887 zostal mianowany czton-
kiem honorowym; od roku 1870 byt cztonkiem Tow. lekarzy
bukowiriskich, a nadto cztonkiem honorowym Tow. lekarzy
galicyjskich. W roku 1887 otrzymat order Korony Zelaznej
Il kl., a od roku 1889 byt cztonkiem i prezesem Towarzy-
stwa ginekologicznego krakowskiego. Przez lat kilka po za-
tozeniu i obecnie od lat kilkunastu byt cztonkiem Komisyi
redakcyjnej Przegladu lekarskiego.

Drukiem ogtosit:

Umwandlung einer Gesiehtslage in eine Beckenendlage
unter dem Gebrauche der Kolpeuryse. — Allgemeine Ergeb-
nisse an der geburtshlilflichen Klinik des prof. C. Braun im
J. 1858. — Ergebnisse an der geburtshlilflichen Klinik v. J.
1859. — Ergebnisse an der geburtshlilflichen Klinik im J.
1860 sammt Kasuistik. — Lebercirrhose, Yarices des Oeso-
phagus, tddtliche Blutung ans denselben bei Gebarenden. —
Powstanie i rozpoznanie przepukliny krwawej (praca habili-
tacyjna). O przebiegu i leczeniu przepukliny krwawej. —
Przypadek sgdowo potozniczy. — Miednica $cie$niona, nie-
pomiarowa skutkiem znieksztatcenia Kregéw ledZzwiowych. —
Niektore uwagi nad zas$niadem groniastym. — Kilka stow
o przypadku cigzy zamacicznej brzusznej. — Przypadek wy-
padniecia tozyska. — Ciecie cesarskie na kobiecie zywej. —
Smieré noworodka z zadzierzgniecia pepowiny okoto szyi. —
Wyparcie kawatka martwego pecherza po odprowadzeniu
odchylonej macicy ciezarnej. — Ausstossung eines necroti-



schen Stiickes Harnbtase naeh Reposition einer retrovertirten
schwangeren Gebarautter.

Zesztego roku w wakacye zapadt ciezko na zdrowiu
i ciezka chorobg ztozony zmart dnia 12-go stycznia 1894 r.
w Krakowie.

Krakéw w kwietniu 1894.

Prof. Mars.






XXXVIIl. Posiedzenie (administracyjne) z d. 31 stycznia 1893 r.

Przewodniczacy Prof. Dr. Madurowicz. Obecnych cztonkéw 12.

Porzadek dzienny:

I. Odczytanie protokétu z ostatniego posiedzenia.

Il. Cztonkowie Wydziatu sktadali sprawozdania roczne w na-
stepujacym porzadku:

1) KoL Braun, jako sekretarz naukowy, podaje, ze
1892 zaznaczyt sie bardzo korzystnie w rozwoju Towarzystwa,
bo nietylko zyskato ono wieksza liczbe cztonkéw, tak czynnych,
jak i korespondentéw, ale i zainteresowanie sie cztonkéw spra-
wami naukowemi Towarzystwa byto zywsze i wigksze, niz w dwdch
latach poprzednich. Wystarczy wspomnieé, ze w minionym roku
odbyto Towarzystwo 13 posiedzeAd, z ktérych 12 byto $cisle nau-
kowych, ajedno administracyjne; podczas gdy w roku 1891 byto
8 posiedzen w ciggu catego roku, z tego 7 naukowych, a jedno
administracyjne. Przejrzawszy nadto szereg ciekawych odczytéw
i toczacych sie nad nimi dyskusyi, mozna $miato powiedzie¢,
ze Towarzystwo coraz wiecej sie rozwija i bedzie sie rozwijato
nadal ku pozytkowi nauki i cztonkéw Towarzystwa, jezeli ci
ostatni zechcag i nadal popiera¢ gorliwie jego dziatalnosé.

Odczyty wygtosili nastepujgcy koledzy:

1) Kol. Jordan: ,Uwagi nad postgpowaniem lekarza
w przypadkach tozyska przodujgcegoll

2) Kol. Cercha: ,O tylopochyleniu i tytozgieciu macicy
ciezarnej".

3) Kol. Harajewicz: a) ,Poronienie przewlekte, leczo-
ne elektrycznoscig, metodg Apostoli’ego“.

Tow. ginekolog.



b) ,,O leczeniu rozmiekczenia koSci u potoznic przez wy-
trzebienie®.

4) Kol. Ko$§minski: a) ,Przypadek uwiezniecia ma-
cicy ciezarnej z nastepowemi zmianami w pecherzul.

b) ,Przypadek uwiezniecia tozyska i wydobycie tegoz z na-
stepowem rozwinieciem sie zapalenia posokowatego btony $luzo-
wej macicy

c¢) ,Przypadek znacznego obrazenia czesci rodnych zewnetrz-
nych u ciezarnej*.

5) Kol. Mars: a) ,Pordd u osoby z wadg sercall

b) ,,Endometritis tuberoso-polyposa".

6) Kol. Rosner: a) ,Wtokniaki macicy i cigza*.

b) ,,Przypadek ciecia cesarskiego z powodu guza miednicyll

Przedstawiali chore i okazy anatomiczne:

1) Kol. Browicz: a) preparat, gdzie trabka lewa byta
zro$nieta z macica, a mniej wiecej w potowie diugosci prawej
trabki bylto $cieniczenie i zaros$niecie Swiatta tejze;

b) preparat pecherza moczowego zmieniony z powodu uwie-
Zniecia macicy ciezarnej ;

c) preparat, gdzie z powodu endometritis pundenta w dnie
macicy, wytworzyta sie fragmentaeya mie$nia sercowego.

2) Kol. Cercha: a) chorg, u ktérej z powodu rozmiek-
czenia kosci dokonano z pomys$lnym skutkiem wytrzebienia;

b) preparat macicy i pecherza moczowego, w ktérym za
zycia oddzielita sie warstwa $rodkowa od zewnetrznej z powodu
uwiezniecia macicy ciezarnej.

3) Kol. Ko$s§minski: chorg, u ktérej po znacznych ska-
leczeniaoh cze$ci rodnych zewnetrznych, dokonano z pomyS$linym
wynikiem zabiegu plastycznego na miedzykroczu.

4) Kol. Mars: preparat endometritis tuberoso-polyposa
u ciezarnej.

5) Kol. Obalinski: preparat torbielaka jajnikowego
powiktanego gruzlica otrzewny i pyosalpinx obustronnym.

6) Kol. Rosner: kobiete ciezarng ze stoniowacizng tech-
taczki.

7) Kol. Rydygier: macice dotknietg rakiem czesci po-
chwowej i réwnoczesnie wickniakiem dna macicy; macice wydo-
byto przez laparotomia.

8) Kol. Wisniewski: dziewczynke o$Smiomiesieczng,
u ktérej obok zros$niecia warg mniejszych, jest zaro$niecie pochwy.

Na jednem z posiedzeA naukowych rozstrzagsano niektére
kwestye sporne z zakresu potoznictwa, w celu uwzglednienia ta-
kowych w nowem wydaniu podrecznika dla potoznych Prof. Dra
Jordana.



Miedzy sprawami administrac¥jnemi poruszono kwestye
sktadek na pomnik dla $. p. Prof. Karola Brauna i Semmelweis-
sa, nadto sprawe zjazdu miedzynarodowego lekarskiego w Rzymie.

2) Kol. Mars, jako sekretarz, administracyjny, wykazuje,
ze wydano rocznik Towarzystwa za rok 1891 i takowy rozestano
redakcyom wszystkich dziennikéw lekarskich polskich i cztonkom
Towarzystwa. Liczba cztonkéw czynnych wynosita 21, a cztonkéw
korespondentéw 9.

3) Kol. Kohn, jako podskarbi, ztozyt sprawozdanie z ma-
jatku Towarzystwa i stawia wniosek, aby Towarzystwo odpisato
zalegte wkiadki trzem bytym cztonkom Towarzystwa.

W dyskusyi nad tym wnioskiem zabrali gtos:

Kol. Mars jest za odpisaniem tylko pewnej cze$ci sumy
i radzi, aby kol. podskarbi czesciej przypominat cztonkom obo-
wigzek regularnego ptacenia wkitadek.

Kol. Braun przypomina ustawe, ze cztonek, ktoéry zalega
rok z wktadka, przestaje tem samem by¢ czlonkiem Towarzy-
stwa, dlatego nie mozna od wymienionych kolegéw $cigga¢ wie-
cej, jak tylko zalegto$ci za jeden rok.

Kol. Przewodniczgcy dodaje, ze wedtug 8 39 sta-
tutu Towarzystwa, juz po poét roku niezaptacenia wkladek prze-
staje cztonek naleze¢ do Towarzystwa.

Kol. Rosner przemawia, ze nalezy wszystkim powyz-
szym kolegom odpisa¢ zalegto$ci, na co sie zebrani koledzy
zgadzaja.

4) Kol. Przewodniczgagcy zawiadamia o przedwcze-
snym zgonie §. p. Dra Kazimierza Godlewskiego, cztonka kores-
pondenta i wzywa obecnych, aby cieniom zmartego kolegi od-
dali cze$¢ przez powstanie.

Na rok biezacy wybrano przez aklamacye:

1) przewodniczagcym Prof. Dra M. Madurowicza;

2) zastepcag przewodniczacego Prof. Dra Jordana;

3) sekretarzem administracyjnym Prof. Dra A. Marsa;

4) sekretarzom naukowym Doc. Dra St. Brauna;

5) podskarbim Dra M. Kohna.

5) Kol. Mars i Cercha proponujg Dra Nowaka na
cztonka czynnego, a Dra Misiewicza z todzi na cztonka kores-
pondenta Towarzystwa.

6) Na wniosek kol. Marsa wyrazono kol. Nowakowi
podziekowanie za prowadzenie dotychczasowe protok6tu podczas
posiedzen Towarzystwa.

7) Kol. Braun stawia wniosek, aby za przyktadem innych
Towarzystw ginekologicznych umieszczaé w ,,Oentralblatt fur Gy-
nakologie“ krotkie sprawozdanie z posiedzen Towarzystwa.

l*



W dyskusyi nad tym wnioskiem zabiera gtos:

Kol. K ohn wnosi, aby przesta¢ takze roczniki z poprze-
dnich lat Redakcyi pisma ,Centralblatt fur Gyniikologie".

Kol. Przewodniczgcy radzi poseta¢ sprawozdanie do
.Przegladu Lekarskiego", skad moze ,,Centralblatt" przedrukowad.

Kol. Mars jest za wnioskiem kol. Brauna, bo przez to moga
prace cztonkéw Towarzystwa przejs¢ do literatury zagranicznej.

Kol. Cercha jest tez za wnioskiem i radzi posytaé¢ spra-
wozdanie tresciwe.

Whniosek kol. Brauna przyjeto z poprawka kol. Kobna,
aby raz na miesigc posytano sprawozdanie.

8) Kol. Mars zawiadamia, ze zawigzato sie koiko litera-
ckie, majace na celu wzajemne zapoznawanie sie z pracami no-
wszemi z dziedziny ginekologii zapomoca sprawozdanh robionych
przez cztonkéw z prac naukowych literatury nowszej. Na pier-
wszem posiedzeniu tego koétka wniesli kol. Przewodniczacy i kol.
Jordan, aby kétko przytaczy¢ do Towarzystwa ginekologicznego,
w ktérem odbywatyby sie posiedzenia zwykle naukowe i litera-
ckie. Na posiedzeniach literackicli odczytywanoby referaty z bie-
zacej literatury, ale bez nastepujacej dyskusyi.

Kol. Przewodniczagcy jest zdania, ze dyskusya pe-
wna nad referatami kwalifikujgeemi sie do ,Przegladu Lekar-
skiego"” odbywaé¢ sie powinna.

Kol. Zoll wnosi, aby koétko, jako takie, wcieli¢ do To-
warzystwa.

Kol. Rosner zaznacza, ze prawnie kétko nie moze byé,
jako takie, przytgczone do Towarzystwa.

Postanowiono, aby w miejsce odrebnego ko6tka, Towarzy-
stwo odbywato posiedzenia naukowe i literackie.

Na wniosek kol. Przewéd niczgcego wybrano ko-
misye ztozong z kol. Marsa, Cerchy i Rosnera, ktéra ma utozyc
program, jak i kiedy sie maja podobne posiedzenia odbywac.

9) Na wniosek kol. Rosnera wyptacono stuzgcemu z pra-
cowni Prof. Marsa kwote 3 zir., jako wynagrodzenie za ustu-
gi podczas posiedzeA Towarzystwa.

XXXIX. Posiedzenie z dnia 14 lutego 1893 r.
Przewodniczgcy Prof. Dr. Madu rowie z. Obecnych cztonkéw 14.

Porzadek dzienny:

1) Odczytanie protok6tu z ostatniego posiedzenia.

2) Kol. Julian Nowak i Kol. Misiewicz z todzi
wybrani jednogtoénie cztonkami Towarzystwa, pierwszy czynnym,
drugi korespondentem.



3) Kol. Przewodniczagcy wzywa kol. Sekretarza
naukowego, aby przestat sprawozdanie roczne do ,Przegladu le-
karskiegoll, a zarazem roczniki z 2 cli lat poprzednich i spra-
wozdanie roczne z r. 1892 do dziennika ,Oentralblatt fur Gy-
nakologie*.

4) Na powyzsze wezwanie Kol. Przewodniczgcego
wyjasnia Kol. Braun, ze rocznik Towarzystwa za rok 1892 jest
juz przygotowany do druku, a zwloke wydawnictwa ttémaezy
okoliczno$¢, ze z powodu odiozenia dyskusyi nad odczytem Kkol.
Jordana musiano poczyni¢ pewne zmiany w rekopisie.

5) Kol. Cercha przedstawit chorg, u ktérej z powodu
raka czesci pochwowej i szyjki macicznej wykonano wyciecie
macicy przez pochwe, przyczem zwraca uwage, ze w ostatnich
dniach zjawity sie az 4 przypadki raka macicy nadajgce sie¢ do
wytuszczenia, czego dotad nie bywato.

Historya chorej przedstawionej jest nastepujaca:

Liczy lat 46, rodzita kilka razy, w styczniu b. r. zgtosita
sie do kliniki z objawami, jakie zazwyczaj towarzyszg nowotwo-
rom zto$liwym. Badanie wykazato rzeczywiscie raka czesci po-
chwowej, sklepienia pochwowe wolne, lewy wigz nieco zgrubiaty.
Przy tej sposobnosci skre$lit pokrétce sposéb przygotowania
i operowania uzywany w Kklinice Prof. Dra Madurowicza.

Kilka dni przed zabiegiem stosuje sie co dnia przestrzy-
kiwanie pochwy $rodkami przeciwgnilnemi, a jezeli nowotwar
wybujat w guz grzybowaty, wtedy usuwa si¢ guz przez wyskro-
banie i przyzeganie. Jezeli macica jest duzg, natenczas wprowa-
dza sie zgtebnik dla przekonania, czy niema w jamie macicy
ptynu ropnego (pyometra); jezeli po wyjeciu zgtebnika pokazuje
sie kilka kropli ptynu, przeptukuje sie jame macicy zapomocy
cewnika macicznego Bozemanna-Fritscha. W$rdd operacyi zaktada
sie na cze$¢ pochwowa 3 silne podwiagzki jedwabne ditugie i $cigga
sie macice, o ile sie da ku dotowi. Po odstonieciu pola operacyj-
nego zapomocg wziernika Martina, okrawa sie dokota cze$¢ po-
chwowg i otwiera jame Dunglesa. Nastepnie wprowadza sie ce-
wnik do pecherza moczowego i $ciggnagwszy cze$¢ pochwowa na
dot i ku tytowi oddziela sie szyjke zapomocag palca lub nozy-
czek od pecherza. Po dojéciu do zatoki pecherzowo-macicznej
przecina sie¢ fatd otrzewny. Nastepnie zaczyna si¢ podwiezywanie
wiezadet bocznych i to najpierw po prawej, a potem po lewej
stronie. Podwigzki zaktada sie pojedynczo, t. j. od strony wie-
zadta i pomimo, ze od macicy podwigzek niema, nie zauwazono
w operowanych dotad przypadkach mocniejszego krwawienia. Zwy-
kle 4 do 5 podwigzek wystarczato, aby dojs¢ do trgbek. Po uwol-
nieniu macicy po stronie prawej, mozemy ja bardzo tatwo wy-



toczy¢ przed szpare sromowa, nie zwracajac cze$ci pochwowej
do jamy brzusznej. Podwigzanie lewego wiezadta nie sprawia za-
dnych trudnosci. Zwykle jajniki zostawia sie, bo podwigzki za-
ktada sie tuz przy macicy. Po usunieciu macicy zaktada sie do
otworu powstatego strzepek gazy jodoformowej i to niezbyt wy-
soko, a nastepnie opatrunek na zewnatrz, t.j. opaske w ksztat-
cie litery T. Prof. Madurowicz nie uzywa drenu, ani nie ze-
szywa brzegéw rany. Leczenie pooperacyjne polega na stoso-
waniu oktadéw lodowych, podawaniu makowca, odprowadzaniu
moczu.

Ten przypadek przeszedt bez zaburzen, okoto dziesigtego
dnia zeszty podwiagzki po stronie lewej z czes$cig kikuta, a w kilka
dni potem po stronie prawej. Rana w pochwie szybko sie zagoita.
Zwyczajnie, pomimo $cistego postepowania przeciwgnilnego, jest
pewnego rodzaju cuchnienie, pochodzace prawdopodobnie od obu-
marcia i rozktadu kikutow, a ze peritoneum zlepia sie juz po
24 godzinach, odczynu zadnego nie zauwazono.

Prof. Madurowicz tylko wtedy uzywa operacyi wytuszcze-
nia macicy przez pochwe, jezeli jest pewny, ze nowotwor zaj-
muje tylko sama macice. Jezeli gruczoty sg powiekszone, lub skle-
pienia naciekte, wtedy stara sie chorej ulzy¢ w cierpieniu przez
mniejsze zabiegi operacyjne. W przypadkach za$, gdzie nowo-
twor zajmuje tylko matg czastke szyi lub czesci pochwowej, wtedy
odcina te ostatnig, lub robi wysokie klinowate wyciecie szyjki.
W ten sposéb postepujac, nie pozbawia sie kobiety organu, ktory
jeszcze moze spetnia¢ swoje zadanie, cho¢ zdaniem prelegenta,
w danym przypadku macica spetnita az nadto swoje zadanie
fizyotogiczne, kobieta ta bowiem rodzita dotad 6 razy.

Wreszcie ttémaczy sobie Kol. Ceroha pojawienie sie naraz
4 przypadkéw raka macicy, nadajacych sie do wytuszczenia, ta
okolicznoscia, ze lekarze praktyczni, zacheceni dobremi wynika-
mi, przysytaja chore wczes$niej i nie prébujg $rodkéw usuwaja-
cych, tub zmniejszajacych na razie objawy towarzyszace nowo-
tworom zto$liwym.

Kol. Rydygier. Dlaczego Panowie najpierw prawe wie-
zadto podwigzujecie, a potem lewe, tego nie pojmuje; bo prze-
ciez dogodniej podwigza¢ najpierw lewe — zdaje sie, ze to za-
lezy od tego, co komu poreczniej. Co do zeszywania rany w skle-
pieniach nadmienia, ze dawniej nie zeszywatl otworu pooperacyj-
nego, lecz kiedy p6zniej w jednym przypadku petle jelita zna-
cznie sie obnizyty, a wskutek zrostéw miedzy niemi a rang ope-
racyjna, wytworzyto sie zagiecie jelita z nastepowa niedrozno-
§cig wewnetrzng, wskutek czego chora zmarta, od tego czasu
taczy brzegi otrzewny w S$rodku, a z bokéw powstajg otwory



dla nitek. Chroni to chorg od niebezpieczenstwa, bo sie otrze-
wna zrasta w ciggu jednej doby, a zatozenie tych szwéw jest
bardzo tatwe. Cuchnienie opatrunku pochodzi od obumarcia Kki-
kutu, chociaz to niema znaczenia, bo otrzewna w tym czasie jest
juz zrosnieta.

Kol. Madurowicz na uwage kol. Rydygiera o$wiad-
cza, ze dla ginekohga, ktéry jest potoznikiem zarazem, jest
wszystko jedno z ktdérej strony zacznie operowaé, bo winien wia-
da¢ tak dobrze prawa, jak i lewa rekg. Gdyby przy konhcu ope-
racvi, oczyszczajagc pochwe, zauwazyt obnizenie si¢ jelit, toby
zatozyt szew, ale tego w operowanych w swojej klinice przy-
padkach nie zauwazyt.

Kol. Mars zapytuje, jak Prof. Rydygier szyje, czy tylko
samg otrzewne, czy razem z poctiwg, bo Martin obrebia brzegi
rany i $ciggnagwszy kapciuszkowato, zacie$nia tym sposobem
otwor.

Martin w ogoéle inaczej podwigzuje sklepienia i wiezy szero-
kie, gdyz kazda podwigzke zaklada wkluwajac igte przez skle-
pienie pochwowe boczne, ujmuje nig cze$¢ wiezu szerokiego i wy-
kluwa znéw w S$cianie pochwy tak, iz kikut jest przymocowany
do zewnetrznej powierzchni pochwy, przez co wszystkie podwig-
zki ma razem, a kikut nie cofa sie do géry. Co do cuchnienia
i ropienia, to nie odnosi tego kol. Mars do obumarcia szyputy,
bo¢ przeciez w jamie brzusznej takze podwigzujemy, a przeciez
nie przychodzi do ropienia i cuchnienia. Przyczyny szukaé¢ nalezy
w samej pochwie, a ta, jak wiemy, jest ogniskiem istot chorobo-
tworczych. Wszak tampon zostawiony na 2 dni w pochwie cuchnie
przerazliwie.

Kol. Rydygier. Szyje tylko otrzewne. Co do metody
Martina, to przez takie przyszywanie kazdej podwigzki do $cian
pochwy musi sie zmniejszy¢ pole operacyjne, a tem samem utru-
dnia sie operacye. Moze Martinowi to nie przeszkadza, ale on
czesto pozwala sobie na rzeczy, ktérych nikt nie robi. Jajniki
biore zawsze razem, cho¢ nie wiem, czy to jest tak bardzo wa-
zne. Wczoraj operowatem przypadek, gdzie guz rakowaty wiel-
kosci mojej piesci musiat byé petlag galwanokaustyczng najpierw
odciety, aby sie mozna bylo dosta¢c do macicy, a poniewaz byt
naciek lewego sklepienia, zaczatem wiec podwigzywaé prawe
wiezadto najpierw, mimo to, wnet przeszedtem do podwigzywa-
nia lewego, co dla mnie jest dogodniejszem.

Kol. Obalinski Co do uwagi kol. Cerchy, dlaczego
w ostatnim czasie zgtasza sie wiecej chorych wczes$nie do ope-
racyi, to pochodzi ztad, ze lekarze czytajg dobrg statystyke ope-
racyjng i dowiadujg sie, Ze to jest ciezkiem przewinieniem za-



pézno przysyta¢ do operacyi. Takie publikacye wptywajg bardzo
korzystnie na ogét lekarzy.

Co sie tyczy zeszywania rany, to chociaz nie uwazat rze-
czy tej za konieczna, zeszywat zawsze otrzewne, gdy za$ dzi$
przewaznie, i to powazni operatorowie nie zeszywaja, i on od
zeszywania rany odstgpit. Sadzi, ze wypetnienie jamy gazg jo-
doformowg jest wystarczajgce, bo drazni i pobudza otrzewne do
zrostow i podtrzymuje jelita. Tampon z gazy zwykle jest bru-
dny w dole, a w goérze nie cuchnie. Ten rozkiad odbywa sie
zapewne w dolnej potowie pochwy. Co do podwigzania, to
jest dogodniej podwiezywaé¢ po stronie lewej. W ostatnich cza-
sach otwiera rowniez odrazu jame Douglasa, jak Martin i to uta-
twia znacznie operacye. Jezeli macica jest duza, to mogag by¢
trudno$ci w wytaczaniu macicy na zewnatrz i moze zaj$¢ po-
trzeba ukonczenia operacyi wedtug Freunda, t. j. trzeba otworzyé
jame brzuszng i do reszty podwigza¢ wiezy, co w jednym przy-
padku tak bardzo utatwito mu operacye.

Kol. Mars. Kikuty dajg sie tatwo $ciggna¢ ku dotowi po
wyjeciu macicy. Obecno$¢ macicy utrudnia bezwatpienia dojscie
do trabek, ktére bardzo tatwo dosiegngé mozna, gdy sie macice
usunie.

Kol. Rosner sadzi, ze cuchnienie przeciez pochodzi z ki-
kuta, bo w przypadku kol. Cerchy wyszedt z nitkami kawat
bardzo cuchnacego Kkikuta.

Kol. Madurowicz. Niejestto cechg postepu utrudniac
sobie metody. Ja zawsze chce robi¢ metoda najprostsza, dlatego
nie robitbym tak, jak Martin, tembardziej, Ze potozenie resztek
cze$ci dodatkowych ma by¢ naturainem, a zatem nie nalezy S$cig-
ga¢ kikutow do pochwy. Wszywanie utrudnia tylko zabieg.

Kol. Bra u n. Jeden przypadek raka szyjki macicznej, ktory
operowat przed 14-tu miesigcami, dowodzi, Ze rozpoznanie raka
szyjki w samym poczatku niezawsze jest bardzo tatwe. Dlatego
chce przytoczyé pokrétce historye tego przypadku.

Wezwany zostat do kobiety dotad zupetnie zdrowej, u kto-
rej nagle wystgpit silny krwotok maciczny. Kobieta, okoto 45
lat liczaca, nie przedstawiata nic szczeg6lniejszego. Macice zna-
lazt niepowiekszong, prawidtowo potozong. Biona $luzowa i migsz
czesSci pochwowej byty bez zmian ; w przewodzie szyjki, jak wy-
soko koniec palca wprowadzi¢ mogt, znalazt zupeinie gtadkie
$ciany. Rozpoznat krwotok klimakteryczny. Gdy atoli S$rodki std-
sowane nie prowadzity do celu, podejrzywat, azali ta kobieta,
bedaca w latach, w ktérych sie nowotwory najcze$ciej zdarzaja,
nie cierpi na raka macicy we wczesnym okresie. Gdy dla prze-
konania sie wjdobyt tyzeczkg z przedniej $ciany szyjki mase,



ktora sie okazata nowotworem, wykonat catkowite wytuszezenie
macicy, wedtug sposobu zwyktego, z wynikiem pomys$inym. Chora
bowiem wkrétce bez najmniejszych zaburzen wyzdrowiata i dzi-
siaj cieszy sie jaknajlepszém zdrowiem, a w miejscu macicy po-
zostata cienka przesuwalna blizna.

Ogladanie preparatu macicy wykazato, ze nowotwdr wy-
chodzit z przedniej $ciany gérnej potowy szyjki, drazyt prawie
do $ciany pecherza, a ku gérze przechodzit przez ujScie wewnetrzne
do trzonu macicy. Takie wykazanie nowotworu w samym zawigzku
nie jest tatwem i nie zawsze sie udaje; z tego powodu nie $Smiatby
odtad czyni¢ zarzutu lekarzom praktycznym, jezeli jaki wypadek
troche zaniedbajg, bo i on, gdyby sie byt trzymal pierwszego
rozpoznania krwotoku klimakterycznego — do czego byty wszyst-
kie dane — rnozeby sie byt stal winnym mimowoli zaniedbania
przypadku, zwtaszcza, ze niewiele brakowato, a bytby nowotwoér
przeszedt na pecherz.

Kol. Obalinski. Niktnie robi zarzutéw lekarzom, tylko
mowitem, Ze sie pojawiajg artykuty z kliniki Schroedera, ktdre
pietnujag niewtasciwe postepowanie lekarza, ktdry tak przed sobg,
jak i przed chorag, zakrywa wtasciwg prawde. Zreszta przypadek
kol. Brauna stuzy tylko za nauke, ze we wszystkich przypadkach
watpliwych winni lekarze odsyta¢ chore do specyalistow, bo wtedy
bedzie mniej zaniedbanych przypadkéw raka macicy.

Kol. Rosner. W sprawie wyjmowania jajnikéw sadzi,
ze lepiej, tak jak kol. Rydygier, wyjmowac jajniki, bo sg one
niepotrzebne po wyjeciu macicy, a moga wywotywaé¢ zmiany pa-
tologiczne, jak torbiele, albo wro$niete w blizne, moga wywoty-
wac nerwobdle.

Kol. Braun, Na zapytanie Kol. Marsa dodaje, ze byt to
rak mieki (carcinoma medullare).

Kol. Mars. W kazdym razie przypadek podany przez
kol. Brauna jest bardzo ciekawy i niezaprzeczenie rzadki ze
wzgledu na jego umiejscowienie. Co sie tyczy zapatrywan kol.
B. na praktyke, to sie nie zgadza i jest przekonania, ze w naj-
wiekszej liczbie przypadkéw rak moze by¢ zawczasu rozpoznany.

O ile wiemy, rak powstaje najczesciej z gruczolaka (ade-
noma), tak, ze nieraz mamy na tym samym okazie po jednej
stronie typowy gruczolak, a po drugiej raka. Takie zmienianie
sie gruczolaka na raka trwa zawsze do$¢ diugo, jak to wnosze
z ® przypadkéw, gdzie chora z adenoma zjta 20 lat i pdzniej
po wyjeciu przez Prof. Mikulicza macicy z powodu adeno-carci-
noma zmarta, a w drugim przypadku, gdzie prof. Rydygier wy-
konat z pomys$lnym wynikiem wytuszezenie macicy catkowite,
trwaty z powodu adenoma uteri destruens krwotoki maciczne 5 lat.
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Kol. Obalinski. Co do jajnikéw, to u oséb mitodych
trzeba je wyjaé, bo moga sprawiaé¢ dolegliwosci.

Kol. Przewodniczagcy. Jajniki mozna zostawié¢, bo
takowe nie bedg sprawiaty dolegliwosci, gdyz z chwilg wyjecia
macicy ulegajg zanikowi.

Kol. Rydygier. Popartbym twierdzenie kol. Rosnera tem,
ze wjednym przypadku raka czesci pochwowej widziatem nowo-
twér w jajniku.

Kol. Mars. Jajniki uwazajg autorowie za organ bardzo
wazny i wptywajacy w wysokim stopniu na system nerwowy
niewiasty, z tego powodu wyciecie jajnikéw nie jest obojetnem
i w przypadkach, w ktérych to nie jest konieczném, wycinaé
ich nie nalezy.

Kol. Rydygier przedstawit na rysunku przypadek, gdzie
z powodu raka techtaczki, dolnej czesci cewki moczowej i prze-
dniej S$ciany pochwy, wycigt techtaczke, cewke moczowa, prze-
dnig $ciane pochwy =z wargami mniejszemi, wskutek czego wy-
tworzyta sie duza przetoka moczowa, dla zamkniecia ktérej radzi
Roser zaszy¢ z przodu srom i wypuszcza¢ mocz przez sztucznie
zrobiong przetoke odbytnicowo-pochwowa.

Gdy atoli przez ten otwér przedostaje sie kat do pecherza
i drazni go, wpadt prof. Rydygier na mysl, aby utworzy¢ nad
tym otworem zastawke, ktdéraby sie otwierata do odbytnicy, a za-
mykata otwér od odbytnicy w strone pochwy. W tym celu wy-
cigt na tylnej $cianie pochwy, blisko sklepienia, ptat tréjkatny,
ktérego podstawa jest zwrécona do gdry, a wierzchotek ku do:
towi, a zepchnawszy ten jezyczek trojkatny do odbytnicy, zaszyt
dolng potowe ubytku w tylnej $cianie pochwy, w goérnej potowie
pozostat niewielki otwér, Mocz odptywaé moze przez ten otwér
po owej jezyczkowej zastawce do odbytnicy, a owa zastawka za-
myka otwér podczas przechodzenia katu od strony odbytnicy.
Gdy za$ jeden szew puscit, powiekszyt sie otwér prowadzacy do
odbytnicy o tyle, Ze owa miesna zastawka zaczeta niedomagac,
t. j. przechodzita przez otwér do pochwy. Dlatego nalezatoby
otwor zrobi¢ jeszcze mniejszy, aby tej ewentualno$ci zupetnie
zapobiedz.

XL. Posiedzenie z dnia 8 marca 1893 r.
Przewodniczacy Prof. Dr. Madurowicz. Obecnych cztonkéw 12.

Porzadek dzienny:

1) Odczytanie protok6tu z ostatniego posiedzenia.
2) Kol. Przewodniczgcy odczytuje pismo Komitetu
wykonawczego, zawigzanego w Peszcie w celu budowy pomnika
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dla §. p. Semmelweissa, zapraszajace do wziecia udziatu w zbie-
raniu sktadek na pomnik.

3) Kol. Przewodniczgcy przypomina, ze byla wy-
brana komisya, ztozona z kol. Marsa, Cerchy i Rosnera, ktéra
miata utozy¢ regulamin komisyi statej literackiej Towarzystwa.
Wobec tego, ze kol. Marsa niema na posiedzeniu, podnosi Prze-
wodniczacy gtdwne punkta z tego regulaminu i zapytuje Towa-
rzystwo ginekologiczne, czy zgadza sie¢ na wigczenie tej komisyi
jako stalej do Towarzystwa?

Zgodzono sie jednogtos$nie.

4) Kol. Rosner przedstawit ciezarng w ostatnim mie-
sigcu cigzy, u ktorej obok powiekszonej macicy znajduje sie po
stronie lewej guz wielko$ci gtéwki, o powierzchni gtadkiej, nie-
bolesny, ruchomy, z rogiem macicy zapomocg szyputy potagczony —
prawdopodobnie torbiel (cystis ovarii).

W dyskusyi zabierali gtos:

Kol. Przewodniczagcy. W tym przypadku nie robi
ovariotomii przed porodem, bo ciezarna niema dolegliwosci, a guz
wysoko potozony nie bedzie stanowit podczas porodu przeszkody,
a gdyby sie nawet obsungt, to mozna go bedzie odprowadzi¢
nad wchdéd miednicy do jamy brzusznej, lub w ostatecznos$ci po-
mniejszy¢. W kazdym razie odprowadzenie jest lepsze, jezeli go
mozna dokonaé, anizeli pomniejszenie.

Kol. Braun. Ze ten guz nie sprawia ciezarnej dolegli-
wosci nalezy przypisa¢ temu, ze nie jest bardzo ruchomy; znac
osadzony jest na krétkiej szypule. Skrecenie szyputy torbielaka
u ciezarnych jest niebezpiecznem powiktaniem, ktéremu towarzy-
szg ciezkie nastepstwa. Wystepuje jednak wtedy, kiedy szyputa
torbielaka jest diuga.

Kol. Rosner. Nie mozna wiedzie¢, czy szyputa jest krotka,
czy dtuga; jezeli guz mato sie rusza, to przedewszystkiem dla-
tego, ze niema obok cigezarnej macicy miejsca.

5) Kol. Ko$minski odczytat artykut kol. Harajewicza
pod tytutem:

,O jednym przypadku ciecia tonoweg 0"
Dnia 4 sierpnia 1892 r. przyjetg zostata do odziatu po-
tozniczego szpitala $w. tazarza w Krakowie A. L., wyro
bnica, lat 25 liczaca, z Krakowa, rodzaca po raz drugi.
Pierwszy porod odbyt sie w tym samym zakladzie dnia
18 marca 1891 r. Wowczas, z powodu ScieSnienia miednicy
Il stopnia, musiatem wymdzdzy6 i zmiazdzy¢ gtowke ptodu
obumartego, donoszonego i dobrze rozwinietego, w potoze-
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niu czaszkowym drugiem. Matka przebyta prawidtowy potdg
i opuscita szpital zupetnie zdrowa d. 27 marca, t j. w 10
dni po operacyi.

Ostatnia regularno$¢ pojawita sie w listopadzie 1891 r.

Rodzaca, wzrostu matego, okoto 145 ctm., nie przed-
stawia zadnych wybitnych zboczen w uktadzie kostnym,
wskazujgcych na przebycie krzywicy. Stan og6lny zupetnie
dobry.

Miejscowo okazuje sie: brzuch wzdety przez macice
ciezarng w 10 miesigcu ksiezycowym, siegajagcg dnem do
wyrostka mieezykowatego. Pt6d w potozeniu czaszkowem
pierwszem. Tetno ptodu prawidtowe, 120 uderzen na minute,
dobrze styszalne, gtdwka przyparta do wchodu. Bole czeste
i mocne rozpoczely sie na 8 godzin przed przybyciem do
szpitala.

Wymiary miednicy nastepujace: odstep kolcéw 19, od.
grzebieni 21, od. kretaczy 28, wymiar prosty zewnetrzny 17,
wymiar pr. ukos$ny 972, wymiar pr. prawdziwy 742 do 794
centym.

Badanie wewnetrzne wykazato: cze$¢ pochwowa zani-
kta, ujscie zewn. zupeinie rozwarte, pecherz ptodowy pe-
kniety. Czasu, w ktéorym wody odeszty, rodzaca oznaczy¢
nie umie.

Gtéwka ptodu, przyparta matym odcinkiem do wchodu
miednicy,, zwrocona ciemieniem wielkiem ku stronie prawej.
Ciemie to wysoko i ku tylowi zwrdcone, trudno daje sie
wymacaé. Szew strzatkowy przebiega poprzecznie i blizej
kosci krzyzowej. KoSci czaszki twarde, niepodatne, szwy
bardzo wazkie. Przy silniejszym nacisku palca badajgcego
gtowka ustepuje.

Wzgérek kosci krzyzowej daje sie tatwo dosiegng¢, a cata
miednica przedstawia obraz og6lnie ScieSnionej i ptaskiej.

Po wspdlnem zbadaniu rodzacej z kol. Ko$minskim,
sekundaryuszem oddziatu, ktory zastepywat nieobecnego prof.
Madurowicza, postanowilismy zaczeka¢ jeszcze troche, w na-
dziei, ze silne bdle, czesto sie powtarzajgce, moze zdotaja
gtowke ustali¢. Gdy jednak po dwugodzinnem czekaniu gtéwka
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ani sie nie obnizyta, ani tez nie ustalita, a ws$réd energi-
cznej i bezowocnej pracy macicy, znalezliSmy jg obkurczong
koto ptodu i wyrazny pierSciern skurczowy na 3 palce nad
spojeniem tonowdm, postanowiliSmy bezzwiocznie przystgpic
do rozwigzania rodzacej. Wobec wyzej wymienionych okoli-
cznosci nie mogliSmy czeka¢, az ptéd obumrze i tak dopiero
wymozdzy¢ go i wydoby¢; pozostawato wiec do wyboru,
albo ciecie cesarskie, albo tonowe. Ze za$ do ciecia cesar-
skiego brakto stauowczyck wskazan, zdecydowalismy sie wy-
konaé ciecie tonowe, uwazajac je za zabieg utatwiajgcy po-
réd dziecka zywego a zbyt nie narazajacy matki na niebez-
pieczenstwa operacyi.

Za zezwoleniem Dyrektora szpitala i za uprzejmym
udziatem kol. Kosminskiego, Smoragiewicza, Chorébskiego
i Zolla, przystgpitem do wykonania tego zabiegu.

Rodzgcg utozono w sali operacyjnej na zwyczajnym
operacyjnym stole z udami spuszczonemi na dot.

Podczas usypiania wymyto pochwe doktadnie 2°/0 roz-
czynem kreoliny, a potem sublimatu 1: 5000, nastepnie my-
ditem czeSci sromne zewnetrzne i ogolono wzg6rek tonowy.
Cate pole operacyjne obmyto doktadnie 3°/0 rozczynem kwasu
karbolowego a nastepnie sublimatu 1 : 3000. Do cewki mo-
czowej zatozono cewnik metalowy.

Po zackloroformowaniu rodzacej i ukonczeniu wszyst-
kich przygotowan stangtem po stronie prawej lezacej i po-
leciwszy asystentom trzymanie ud zgietych i nieco tylko od
siebie oddalonych, przecigtem zwyczajnym skalpelem czesci
miekkie przed spojeniem tonowem w linii srodkowej. Ciecie
rozpoczatem na 1 ctm. ponad gérnym brzegiem spojenia
a skoriczytem na |1~ ctm. przed spoidiem przedni¢ém. Kilka
naczyn krwawigcych podwigzatem natychmiast. Odstoniwszy
przednia powierzchnie spojenia, rozdzielitem na tepo przy-
czepy mieéni prostych tak, aby wskazujacy palec lewej reki
przeprowadzi¢ poza tylng powierzchnige spojenia tonowego.
Tego tatwo dokonawszy, rozpoczatem za pomocg cienkiego,
gatkowatego bistura przecina¢ spojenie od géry ku dotowi.
Palec wskazujacy lewy spoczywat zawsze na gatce bistura.
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Musiatem go jednak usuwa¢ od czasu do czasu, gdyz ugnia-
tanie przez gtowke, silnymi i czestymi bolami partg, wywo-
tywato mocny bdl i zdretwienie palca. Cewnik w pecherzu
umieszczony chronit go od obrazenia.

Wedtug rady Leopolda postepujacl), przecigtem naprzéd
2s spojenia od gdry, w nadziei, ze obecnie zastésowana po-
moc kleszczowa zdota uwolnié gtowke, tem bardziej, ze po
tdm czesciowem przecieciu gtdwka troszke sie obnizyta a gor-
ne konce spojenia rozeszty sie na szeroko$¢ palca, t j. mniej
wiecej Da 1V2 ctm. Giowke, chociaz wysoko stojacg, ujeto
tatwo kleszczami Madurowicza w wymiarze sko$nym; jednakze
kilkakrotne, nawet forsowne pociggania nie odniosty skutku
pozadanego, mimo réwnoczesnego spychania gtéwki od ze-
wnatrz.

Widziatem sie przeto zmuszonym przecig¢ spojenie cat-
kowicie. Polecitem tedy dwom asystujagcym kolegom ugnia-
tanie na kretarze, aby uchroni¢ rodzacg od nadwerezenia
stawOw biodrowych w razie nagtego rozstgpienia sie kosci
tonowych. Przeciecie reszty spojenia nie stanowito zadnych
trudnosci; tylko po nadwerezeniu nieznacznem przednich
wigzek wiezadta tukowatego {ligam, arcuatum) wystapito
mierne krwawienie, ktére dato sie zatamowal tamponami
z gazy jodoformowej, co tém tatwiej wykonano, ze teraz
kosci tonowe rozeszty sie na 61, ctm.

Jednorazowe nastepnie pociaggniecie kleszczami uwol-
nito gtdwke. Pordd ukonczyt sie bez zadnych dalszych tru-
dnosci; tozysko uwolniono z pomocg zabiegu Crédego.

Po porodzie wyptukano pochwe 2% rozczynem kreoliny.

Tampon wyjety z rany byt krwig przesigkty, ale krwa-
wienie w giebi ustato. Po zblizeniu do siebie obu kosci to-
nowych, zatozytem szwy w spos6b nastepujacy: Naprzod
dwa mocne szwy jedwabne wezetkowe, przechodzgce przez
odstoniete czeSci miekkie i okostng obu kosci tonowych,
a nastepnie szew jedwabny kapciuchowy, t. j. przeprowa-
dzitem igte z mocng nitka jedwabng z géry na dot, réwno-

t) Centrbb f. Gyn. Nr. 30. 1892.
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legie do przeciecia, o 1*8 ctm. od jego brzegu, przez te
same czeSci miekkie na diugosci 3 ctm., nastepnie za$ te
sama nitke i tak samo przeprowadzitem po stronie przeci-
wnej, tylko z dotu do gory, gdzie tez oba konfce tej nitki
ztgczytem weztem mocno $ciggnietym. Eane skdrng zespoitem
szeregiem gtownych szwow jedwabnych, wezetkowych i za-
tozytem jeszcze jeden dodatkowy szew ptytkowy, srebrny,
zabierajacy czesci miekkie i okostng.

Opatrzenie zatozono jodoformowe i opaske krochmalna,
a zewnetrznie weza Esmarcba, dookota miednicy.

Pt6d pici zeniskiej wydobyty byt zywy, ale omdlaty
i mimo usilnych parogodzinnych staran nie mégt by¢ docu-
conym; umart w 4 godziny po operacyi.

Waga ptodu 3100 gr., dtugo$¢ 53 ctm. Czaszka twarda
i niepodatna przedstawiata nastepujagce wymiary: Obwod
35 c¢tm. B. T. 6%, ctm. B. P. 8/2. F. O. 11. M. O. 13. Tran.
sin. 10. Tr. d. 13.

Po lewej stronie gtowki znalezliSmy zdarcie przyskorka
i ugniecenie od tyzki lewej w ksztatcie podwdjnej pregi,
z ktérych jedna przebiegata obok zewnetrznego kata lewego
oka przez kos¢ jarzmowg i $rodek kosci ciemieniowej, druga
tuz przed matzowing uszng. Za prawem uchem za$ znalezio-
no podbiegniecie na przestrzeni odpowiadajgcej czworakowi,
powstate z ugniecenia koricem tyzki prawej, nadto na guzie
ciemieniowym tylnym, z tej samej strony, maty odcisk od
tejze tyzki.

W sam dzien operacyi skarzyta sie chora tylko na
pieczenie w ranie zewnetrznej i na nieoznaczony bél w oko-
licy spojenia. Wieczorem juz zaczeta utyskiwa¢ na gniece-
nie przez elastyczng opaske, zalozong na opatrzenie organ-
tynowe. Dlatego opaske te zwolniono.

6. sierpnia. Z powodu dolegliwosci, jakie pasek
zwolnienia sprawiat, usunieto go, poczem nastgpita znaczna
ulga. B6Ol w okolicy spojenia utrzymuje sie, a zwieksza sie
za uciskiem na grzebienie kosci biodrowych. Mocz cewni-
kiem wypuszczony, prawidtowy. Cieptota rano prawidtowa
dosiegta wieczorem 38 3 bez dreszczéw.
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7. sierpnia r. 37 4, w. 38. Bolesno$¢ w okolicy spoje-
nia mniejsza, chora czuje sie swobodng. Odchody prawi-
dtowe.

8. sierpnia r. 374, w. 37 9. Stan og6Ilny dobry, na-
brzmiewajace sutki podwigzano. Odchody krwawe prawidio-
we. Brzuch nieco wzdety z powodu zaparcia stolca. Podano
olej racznikowy.

9. sierpnia r. 37-2, w. 38-6. Nad ranem byto kilka
ptynnych stolcow, ktérymi zawalane opatrzenie musiano po-
wierzchownie zmieni¢. Przesgczyna z rany w spojeniu bar-
dzo skapa, prawidtowa. W miejsce dawniejszego opatrzenia
opasano chorg tylko dwoma zeszytymi recznikami, dobrze
miednice S$ciggajac. Stawy krzyzowo-biodrowe nie zdradzajg
zadnej nieprawidtowosci. Ruchy bierne wykonywane delika-
tnie konczynami dolnemi niebolesne. Macica w wysokosci
pepka, pochylona ku stronie prawej, dobrze Sciggnieta. W ja-
mie brzusznej nie mozna nigdzie wybada¢ Zzadnej bolesnosci.
Odchody prawidtowe.

10. sierpnia r. 37 7, w. 39'6. Zmieniono cate opatrze-
nie. Rana skorna zgojona przez rychtozrost. Odczynu w oko-
licy niema zadnego. Wpydzieliny zadnej, opatrzenie suche.
Dotykanie spojenia, nieco obrzmiatego, wywotuje bardzo
umiarkowany bol. Ucisk na grzebienie kosci biodrowych nie
sprawia juz zadnej dolegliwosci. Podniesienie cieptoty, trwa-
jace od dni czterech, bez objawow zakazenia, gdyz brak
dreszczow, powiekszenia sie liczby tetna, niestosuukowo do
cieptoty i pragnienia, wobec braku wszelkich zmian patolo-
gicznych w innych narzadach, wskazuje, ze wewnatrz drdg
porodowych miekkich musi by¢ jakie$S nadwerezenie o cha-
rakterze czysto miejscowym. Mocz i stolec oddaje chora sama
i bez trudnosci. Bierne ruchy konAczynami dolnemi niebolesne.

11. sierpnia r. 37-9, w. 39-2. Stan ten sam.

12. sierpnia r. 37-5, w. 38-6. Ucisk na grzebienie kosci
biodrowych, nawet mocny, nie wywotuje bélu. Apetyt dobry.
Sutki miekkie. Stan ogdlny zadawalniajacy.

13. sierpnia r. 3Th, w. 395. Zmieniono opatrzenie.
Rana zupeinie zgojona, sucha, ale szwy dobrze trzymajgce
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chody ropiaste, obfite.

14, sierpnia r. 37-5, w. 39-3. Po podaniu olejku racz-
nikowego, z powodu braku stolca od 3 dni, kilka obfitych
wyproznien. Chora swobodna, $pi dobrze, apetyt dobry. Ma-
cica na dwa palce nad spojeniem, dnem ku stronie prawej
nachylona.

15. sierpnia r. 37-2, w. 39-5. Zmiana opatrzenia nie
wykazuje nic nieprawidtowego w ranie, ani w jej okolicy.
Na kosci krzyzowej utworzyta sie odlezyna zupetnie powierz-
chowna, wielkosci centa, na ktdrg przytozono mas¢ z tlenku
cynku.

16. sierpnia r. 37-3, w. 37-5. Stan ogo6lny dobry.

17. sierpnia r. 37-2, w. 37-5. Odchody ropne, jeszcze
obfite. Zmiana opatrzenia. Szwy jedwabne usunieto a pozo-
stawiono jeszcze tylko srebrny. Blizna po ranie liniowa. Spo-
jenie w catosci grubsze, co mozna stwierdzi¢ i badaniem
wewnetrzném. Ugniatanie nan zaledwie bolesne. Chora czuje
sie zupetnie dobrze, lezy chetnie na bok, a czynne porusza-
nie konczynami dolnemi nie sprawia jej najmniejszego bolu.
Odchody znacznie skapsze, nieco zar6zowione. Apetyt dobry.

Od tego dnia cieptota nie przekroczyta 37-5, a zdro-
wienie postepowato bardzo dobrze.

22. sierpnia usunieto ostatni szew, t. j. srebrny, przy-
¢zem pokazaty sie 2 mate odlezyny od ptytek, pokrytych
gazg jodoformowg, ktére jednak w 3 dniach zupeinie sie
zgoity. Chora zaczyna siadac.

1. wrze$nia chora zaczyna schodzi¢ z t6zka bez za-
dnych dolegliwos$ci i stagpa dobrze i pewnie.

Od 6. wrzednia chodzi zupetnie swobodnie. Szpital opu-
Scita d. 8. pazdziernika w stanie zupetnie zdrowym.

Ostatnie badanie wykazatlo zewnetrznie: Brzuch wy-
sklepiony prawidtowo, bez Zzadnych wykazac¢ sie dajgcych
oporéw lub obrzekéw. Z dawnej rany ledwie widoczna linio-
wa blizna. Spojenie nie obrzekte, nieco grubsze. Wewnetrz-
nie: Pochwa wprawdzie dosy¢ wiotka, ale bez zmian; czes¢
pochwowa ujsciem ku przodowi zwrécona, w przedniej war-

Tow. ginekolog. 2
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dze ubytek, dzielgcy jg na dwie boczne potowy. Sklepienia
wolne, macica utozona prawidtowo, niebolesna ruchoma.

Powyzej przytoczony opis stanu rodzacej, do szpitala
przyjetej, dostatecznie, zdaje mi sig, wyjasnia i uzasadnia
przyczyny, ktére skionity mnie, do wykonania zabiegu po
raz pierwszy u nas zastosowanego.

Ze wynik jego w jednym wzgledzie, nie wypadt catko-
wicie pomyslnie, tego przyczyny szukaé nalezy w dwdch
okoliczno$ciach, ktére wiasnie oméwi¢ zamierzam.

Po raz pierwszy operacye te wykonywajgc, staratem
sie wszelkiemi sposobami, aby jak najmniej narazi¢ chorg
na ewentualne nastepstwa zabiegu, w kazdym razie nie obo-
jetnego. Dlatego tez, przecinajac spojenie tonowe, miatem
na mys$li rade Leopolda *, ktéry w przypadkach S$cie$nien
miednicy krzywiczej ptaskiej, przecina tylko 34 wysokosci
spojenia, otwierajac, jak sam powiada, wrota o tyle tylko,
ile tego konieczna wymaga potrzeba. Zdanie to, teoretycznie
biorgc, moze sie zupeinie stuszuém wydawac, a chronienie
rodzacej, o ile moznosci, od fatalnych nastepstw niezrosnie-
cia sie obu koncéw kosci tonowych, przemawia bardzo za
humanitarnem i zachowawczém postepowaniem stynnego ope-
ratora. Praktyka jednak przedstawia inaczej te kwestyg. Na-
przéd wiec, w catym szeregu ogtoszonych dotychczas przy-
padkoéw ciecia tonowego, nie znajdujemy ani jednego, ktoé-
ryby sie zakoriczyt niepomys$inie, ze wzgledu na dalsze zdro-
wie pacyentki, ba, nawet znanych jest 3 przypadki Spinel-
lego2), ktéry na 24 podobnych operacyj, powtoérzyt 3 razy
ten sam zabieg z wynikiem zupeinie pomys$inym, tak dla
matki, jak i dla ptodu.

Powtdre, w przecieciu catego spojenia tonowego gtebo-
kos¢ i wielko$¢ ciecia zalezg zupetnie od operatora. Ostroznie
bowiem postepujac i prowadzac ciecie, trudno nadwerezy¢
jakikolwiek organ, ktérego uszkodzenie mogtoby zagrazaé
niebezpieczeAstwem natychmiastowém, lub nastepowém Kka-

L i c
2] Annales de Gyneeol. ze stycznia 1892 r.
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lectwem. Chodzi tu bowiem gtéwnie o ciala jamiste i pecherz
moczowy.

Przecinajgc za$ tylko cze$¢ spojenia, gdy nastepnie po-
réd kleszczami ukoniczy¢ nalezy, nie mozemy mie¢ pewno-
§ci, czy reszta spojenia, nie ulegnie sile rozpychajacej, wy-
wartej pociggnieciami przyrzadu. Tem za$ tatwiejszem jest
to powiktanie, ze tkanina juz nadcieta, a zatem w swej cia-
gtosci przerwana, tatwiej rozedrze¢ sie moze, a gdzie sie
rozdarcie skorniczy, tego operator ani wiedzieé¢, ani przewi-
dzie¢ nie moze. To czeSciowe przeciecie spojenia byto po-
wodem, ze usitowanie wydobycia gtowki kleszczami spetzto
na niczena, gdyz wymiar prosty miednicy nie powiekszyt sie
dostatecznie. Ze za$ pociagania byty silne, wiec tez i wy-
wotaty uszkodzenia na gtéwce ptodu, ktére ostatecznie staty
sie przyczyng jego nastepowego obumarcia.

Ale toz i w zastésowaniu kleszczy upatruje drugi po-
waéd niepomys$inego wyniku operacyi. Gtowka, jak to wyzej
wspomniatem, nie byta ustalona; nalezato jg wiec nad wcho-
dem uja¢ w kleszcze i tak wzdtuz osi miednicy sprowadzié
z wchodu do prézni. Do przeprowadzenia za$ tego niezbe-
dnemi sg prawie kleszcze Tarniera lub Breussa, jezeli chcemy
uchroni¢ gtowke od nadwerezen znaczniejszych. Niestety,
instrumentaryum oddziatowe nie posiadato tych przyrzaddéw;
musiano przeto uzy¢ kleszczy Madurowicza, ktére w innych
przypadkach wyborne, w tym nie mogly spetni¢ zadania.
Mimo to jednak sadze, ze, chociaz ostateczny wynik opera-
cyi nie byt tak piekny, jak w przewaznej liczbie podobnych
przypadkow, to w kazdym razie rzecz niewatpliwa, ze w przy-
padku, w ktérym ani mysle¢ nie bylo mozna o urodzeniu
ptodu donoszonego, zywego, z pomocg ciecia tonowego wy-
dobylismy ptod zywy, a matka wyszta zdrows.

Obecnie zapatrywania si¢ specyalistdw, polegajgce cze-
§cig na wiasném doswiadczeniu, czeScig na danych staty-
stycznych, ogtaszanych coraz liczniej na korzysé tej opera-
cyi, tak dalece przemawiaja za tym zabiegiem, ze jeden
z najznakomitszych francuskich potoznikdw, a konserwatysta

*



w swym zawodzie, Pinard, wspomina w swej pracyl) o cie-
ciu tonowém, ze na 1800 porodéw, w roku 1892 obserwo-
wanych w klinice Baudelocaua, nie wykonano ani razu wy-
moézdzenia na zywym ptodzie, pomimo bardzo wielu przy-
padkéw znacznych $cie$nien miednicy, z jakiemi miat do
czynienia.

Dopoki tez naukowe prace i spostrzezenia szkoty nea-
politaniskiej w tym wzgledzie nie utorowaty drogi powszech-
nemu dzisiaj uznaniu dla ciecia tonowego, miato wymdzdze-
nie zywego ptodu, swe Sciste i bezwarunkowe wskazania,
ktére jednak obecnie ustapig zapewne wskazaniom dla wy-
dobytej z zapomnienia operacyi, a $ciesnig znacznie granice
ciecia cesarskiego bez stanowczych wskazan.

Nie podobna mi tu wyliczy¢ szczeg6towo wszystkich
okolicznosci, w ktérych nalezy wykonac ciecie tonowe, albo-
wiem zabraloby to zbyt wiele miejsca i czasu, a da sie
w krétkosSci strescic.

Ciecie tonowe wskazaném jest we wszystkich tych
przypadkach, w ktorych dotad uciekano sie do wymozdze-
nia ptodu zywego, jakotez i w tych, w ktérych ze wzgledu
na niestésunek porodowy w potozeniach podtuznych oczeki-
wano obumarcia ptodu, aby dopiero niezywy zmniejszy¢
i wydoby¢ z tona matki. Czy sie to zatem odnosi¢ bedzie

dem rozwinietym nadmiernie, to w tych granicach ciecie to-
nowe znajduje swoje warunki i wskazania. Po za niemi ustg-
pi¢ musi miejsca innym zabiegom. W ogo6le naturalnie, jak
w wielu innych kwestyach, tak i w tej, nalezy uwzglednic
koniecznie stosunki indywidualne, wedtug ktérych trzeba kie-
rowaé sie w wyborze sposobu prowadzenia porodu.

Aby jeszcze wyjasni¢ doktadniej i poprze¢ kwestye
ciecia tonowego, ogdlnie juz dzisiaj przyjetego, podaje tutaj
rysunki szematyczne, wedtug panow Farabeufa i Yarniera2d

1) Annales de Gynecol. z grudnia 1892 r.
a) Annales de Gynecol. ze stycznia 1892 r.



Przeciecie poziome w ptaszczyznie wchodu miednicy znacz-
nie $cie$nionej, ktérej wymiar prosty wynosi 6 ctm.

Cze$¢ kreskowana przedstawia stosunki przed przecieciem.

Cze$¢ biata za$ po przecieciu spojenia, ktdére rozstgpito
sie na 6 ctm.

Wymiar prosty fig. biatej po przecieciu ma sie w stosunku
do wymiaru prostego fig. kreskowanej przed przecieciem, jak

84 : 60; objeto$¢ za$ fig. biatej, stosunkowo do obj. fig. kresko-
wanej, jak 310 :113, zatem prawie potrdjna.



Przeciecie poziome w ptaszczyznie wchodu miednicy mier-
nie $ciesnionej, ktérej wymiar prosty wynosi 8 ctm. Cze$¢ kres-
kowana przedstawia stosunki przed przecieciem, biata za$ cze$c¢
po przecieciu spojenia tonowego, ktére rozstapito si¢ na 6 ctm.

Wymiar prosty fig. biatej po przecieciu ma sie w stosunku
do wymiaru prostego fig. kreskowanej przed przecieciem jak
98 : 80. Objetos¢ za$ fig. biatej stésunkowo do obj. fig. kresko-
wanej jak 448:267, zatem prawie podwdjna, czyli, ze ptod
o wadze 3000 gr. bytby mniejszym w stosunku do rozcietej mie-
dnicy, anizeli pt6d o wadze 2000 gr. dla miednicy nienaruszonej.
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a przedstawiajgce stosunki wymiaréw miednicy wiecej (fig. I)
i mniej (fig. 1) ScieSnionej, przed operacyg i po operacyi.

Z nich widzie¢ mozna, iz zwiekszenie si¢ rozmiaréw
miednicy po przecieciu spojenia jest bardzo znaczne i bar-
dzo wyrazne. W miednicach nawet wiecej $cie$Snionych sku-
tek przeciecia jest znacznie wybitniejszy, anizeli w miedni-
cach obszerniejszych, a co za tom idzie, zei wynik ope-
racyi musi by¢ w jednym i drugimprzypadkupomysiny tak
dla ptodu, jako tez i dla rodzacej,wzglednie matki.

Na koncu wyrazié musze serdeczne podziekowanie Kkol.
Drowi Kos$minskiemu, ktéry pod nieobecno$¢ prymaryusza
Prof. Madurowicza, odstagpit mi wykonanie tej operacyi, i Prof.
Madurowiczowi, ktéry przystat na ogtoszenie tego przypadku.

Kol. Kohn. Skoro dziecko wazyto 3100 gr., a wymiary
gtéwki wynosity iitemp. 622 cm. a biparietal. 8 cm., to nie-
stosunek porodowy nie byt duzy, za czem przemawia jeszcze i ta
okoliczno$é, ze wedtug prelegenta za jednem pociggnieciem dziecko
sie urodzito. Na wniosek, aby kraniotomia na ptodzie zywym miata
byé wyrugowang przez ciecie tonowe, nie moze sie zgodzi¢, bo
ciecie tonowe nie jest operacyag tak tatwag do wykonania, a za-
razem jest wielce niebezpieczng, jezeli zwrécimy uwage na to,
ze podczas wydobywania ptodu zagrozone sg stawy krzyzowo-
biodrowe.

Gorgczka,zdaniem kol. Kohna, pochodzi w danym wy-
padku ze zapalenia stawéw, gdyz innego Zzrdédta gorgczki wyka-
za¢ nie mozna. Oddanie ciecia tonowego w rece praktykéw nie
jest zatem pozadane, a nawet niemozliwe. Kraniotomia jest za-
biegiem daleko tatwiejszym. Nie sadzi, aby ciecie cesarskie i kra-
niotomia miaty by¢ ograniczone. Co do rycin, przedstawiajacych
zmiany w miednicy kostnej po cieciu tonowem, to sg one nie-
prawdziwe, gdyz nie wymiar prosty wchodu bywa przez prze-
ciecie spojenia tonowego najwiecej przedtuzony — jak to wi-
dzimy na rysunku — ale wymiar poprzeczny, a wymiar prosty
rozszerza sie w ten spos6b, ze na 2 ctm. rozstepu w spojeniu
tonowem, przedtuza sie wymiar prosty o 2 mm.

Kol. Rosner widziat rodzacg przed operacyg i twierdzi,
ze wtedy gtéwka byta nieustalona, wysoko nad wchodem poto-
zona i mozna byto robi¢ obrot na nézki. Poniewaz atoli pocig-
gania kleszczami po przecieciu spojenia byty bardzo silne, uwaza,
ze pocigganie silne stato sie w danym przypadku przyczyng
$mierci ptodu.
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Kol. Zoll, ktoéry byt obecny podczas operacyi, dodaje,
ze silne pociggania trwaty s/4 godziny i nie mogty by¢ obojetne
dla ptodu.

Kol. Braun. Wobec tego, ze dopiero posilnych pocigga-
niach udato sie ptdd wydobyé i to w najwyzszym stopniu om-
dlaty, musiat by¢ w przypadku kol. Harajewicza znaczniejszy
niestosunek porodowy. Dlatego nie mozna powatpiewaé, czy byto
w danym przypadku wskazanie do ciecia tonowego. Wedtug zda-
nia kol. Brauna, w danym razie mozna byto mysle¢ o kranio-
tomii, lub cieciu cesarskiém, ma sie rozumieé¢ ze wskazania wzgle-
dnego, lub dla ominiecia tych dwoch operacyi o cieciu tonowem.

Nie mozna sie tylko zgodzi¢ na ogdlnikowe orzeczenie kol.
Harajewicza, ze tam jest wskazanie do ciecia tonowego, gdzie
jest wskazanie do ciecia cesarskiego ze wskazania wzglednego.

Wszak ciecie tonowe wymaga tego najwazniejszego wa-
runku, aby wiezadta krzyzowobiodrowe przednie byty rozcig-
gliwe. Spojenie tonowe rozstepuje sie o tyle, o ile powyzsze wie-
zadta sie rozciggng. Nie bedzie zatem mozna wykona¢ z pomysl-
nym skutkiem zabiegu u o0s6b starszych, gdzie z powodu wieku
wiezadta sg niepodatne, dalej w tych miednicach, gdzie przed-
wczednie skostniaty stawy krzyzowobiodrowe, jak w miednicy
Roberta, Nagelego, wreszcie nie nadaja sie do ciecia tonowego
$cies$nienia miednicy spowodowane przez guzy wychodzace badz
z kosci, badz z czes$ci miekkich. Kol. Braun sadzi, ze ciecie to-
nowe nadaje sie u oséb miodych, o miednicach ptaskich lub ogdl-
nie $cie$nionych.

Zabieg ten juz wecale nie nadaje sie tam, gdzie ptéd obu-
mart i gdzie tylko kramotomia jest najwitasciwsza.

Kol. Cercha. Ze ciecie tonowe moze daé rézne wyniki,
to najlepiej wykazuje przypadek kol. Harajewicza i niedawno
operowany w klinice prof. Madurowicza, jak réwniez i wyniki
po cieciu tonowem, przytoczone w literaturze. Tam wypadt za-
biegt pomysinie dla matki, tu za$ dla ptodu. Nie mozna stawiac
wskazann do ciecia tonowego uwzgledniajgc tylko miednice kostng,
bo przeciez nieraz poréd przebiega dobrowolnie, cho¢ jest mie-
dnica $ciesniona. Uwzgledni¢ nalezy obok miednicy takze i zdol-
no$¢ zastosowania sie gtdwki ptodu do pomiaréw miednicy.

Przy miednicy ogélnie $ciesnionej daje ciecie tonowe lepsze
wyniki, niz przy ptaskiej.

Kol. Przewodniczgcy nie zgadza sie ze zdaniem
prelegenta, jakoby w danym przypadku nie byto wskazania do
ciecia cesarskiego. Podnosi dalej, ze nie usuwa sie¢ od spojenia
tonowego mieséni prostych, lecz mie$nie pyramidalne, dalej, ze
w opisie lepiej jest trzymac sie oznaczenia dnia po porodzie, niz
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dnia miesigca, ze lepiej byto w danym razie sprébowaé najpierw
obrotu; wreszcie zapytuje, jak byt zatozony szew srebrny?

Kol. Zoll zaznacza, ze szew srebrny byt kostny i naj-
pierw zatozony.

Kol. Rosner. Jest dziwng rzecza, ze w danym przy-
padku, pomimo silnych pociggan, nieznacznego $cie$nieuia mie-
dnicy i matych rozmiaréw gtéwki ptodu, tak ciezko pordd prze-
biegat. Ryciny zalgczone okazujg znaczne rozszerzenie wymiaru
prostego, a przebieg porodu przemamia przeciw temu.

Kol. K ohn. Z przeméwienia kol. Brauna wyglada, jako-
bym podawat w watpliwosci wskazanie w danym przypadku.
Powiedziatem tylko, ze kol. Harajewicz nie byt uprawniony do
konkluzyi na podstawie swego przypadku. Co do kleszczy Breussa
i Tarnier’a, ktérych brakowi przypisuje kol. Harajewicz zty wy-
nik dla ptodu, to sadzi kol. Kohn, ze w danym razie przez za-
tozenie kleszczy Breu$sa lub Tarnier’a bytby ptéd wyszedt jeszcze
gorzej. Wprawdzie pociggania kleszczami Breussa nie bytyby trwaty
tak dtugo, ale wobec matej krzywizny gtéwkowej w kleszczach
Breussa gtowka ptodu ulegtaby znacznemu uciskowi. Pod tym
wzgledem wyzej stojg kleszcze Madurowicza do wysokiego usta-
wienia gtéwki, bo majg wiekszg krzywizne gtéwkowga i przez to
mniej zgniatajg podczas pociagania gtéowke ptodu.

Kol. Garbinski podnosi, ze mato jest uwzgledniany
w danym razie mechanizm porodowy, ktéry sie zmienia pewnie
znacznie po wykonaniu ciecia tonowego, wskutek zmian, jakie
zachodza w oporach miednicy kostnej.

Kol. Koéminski. Rodzacej radzono ciecie cesarskie, ale
sie nie zgodzita. Pozostawaty do wyboru: ciecie tonowe i kranio-
tomia. Wobec zycia ptodu, zgodzono sie na ciecie tonowe. Dziecko
obumarto najprawdopodobniej z powodu pociggan, ktérych byto kil-
ka. Z poczatku spojenie tonowe rozeszto sie na | 1* ctm., a dopiero,
gdy sie rozeszto na 672 ctm., pociggania juz nie trwaty dtugo.

Kol. Zoll. Zatem nie bylo zro$nigecia w stawach biodro-
wych, bo w takich razach ciecie tonowe nie prowadzi do celu:

Kol. Rosner. Widocznie nie byto zro$niecia, skoro spo-
jenie tonowe rozeszto sie na 672 c¥IB

XLI. Posiedzenie z dnia 21 marca 1893 r.
Przewodniczacy Prof. Dr. Madurowicz. Obecnych cztonkéw 9.

Porzadek dzienny:

1) Odczytanie protokétu z ostatniego posiedzenia.
2) Kol. Przewé6d niczgcy zawiadamia, ze 13 b. m.
z okazyi 70-letniej rocznicy urodzenia radcy dworu Prof. J6zefa
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Spatha w Wiedniu, wystal telegram z powinszowaniem w imie-
niu swojem i Towarzystwa ginekologicznego, za co w tycL dniach
otrzymat podziekowanie. Towarzystwo przyjeto zawiadomienie kol.
Przewodniczacego ws$rdéd ogdlnego brawa.

3) Kol. Cercha przedstawit chorg z zaro$nieciem po
Srodkowem (atresia vaginae media). Kobieta 23 lat liczaca, nie
miesigczkowata dotagd, od 5 lat ma co miesigc pojawiajace sie
béle, stabsze w 1-szym dniu, silniejsze w 2 nastepujgcych, ktore
odnosi przewaznie do dolnej czes$ci brzucha po stronie prawej.
Od kilku miesiecy bodle te sg silniejsze i dolegliwsze. Przy ba-
daniu, ktére w udpieniu bytoby naturalnie tatwiejsze, radzi zwrécic
uwage na 2 okolicznosci: 1) na ciatko wielko$ci orzecha wto-
skiego, twarde, nieco sptaszczone, w dole wezsze i nieco na prawo
lezagce. Po jednej stronie od tego ciatka idzie postronek ku stro-
nie lewej, po drugiej stronie jest to ciatko do $cian miednicy
wiecej zblizone. Tutaj jest op6r twardy bolesny okoto wiezdéw
krzyzowobiodrowych. 2) Na fatd poprzeczny, ktéry moze bycé
faldem pecherza moczowego, Ilub jamy Douglasa. Czy to ciato
jest macica, czy jajnikiem? Moze to jest macica troche krwig
wypetniona, a op6r bolesny po stronie prawej sprawg zapalng
okoto macicy. Nalezatoby sie zastanowi¢, co z tg chorg zrobi¢,
czy te bole pochodza od sprawy zapalnej i od przekrwienia, czy
tez krew gromadzi sie w macicy i sprowadza molimina?

Kol. Rosner. Nie sadzi, aby bo6le pochodzity od zapa-
lenia, bo to zapalenie musiatoby trwa¢ 5 lat, co jest nieprawdo-
podobne. Roéwniez nie przypuszcza, aby molimina pochodzity od
gromadzenia sie krwi, bo, gdyby krew gromadzita si¢ przez 5 lat,
toz przeciez macica bytaby wieksza, niz orzech wioski. Przy ba-
daniu czut obok tego ciatka, ktére lezy na prawo postronek
przez catlg szeroko$¢ miednicy matej poprzecznie idagcy w Srodku
nieco grubszy, ktéry moze odpowiada¢ szczatkowej macicy.

Kol. Switalski Przy badaniu czut postronek przecho-
dzacy poprzecznie przez miednice ku obydwom talerzom biodro-
wym. Na prawo byto ciatko wielko$ci orzecha wtoskiego zbitosci
jajnika, ruchome i tak czute, jak jajnik. W samej linii $rodko-
wej, blisko spojenia, w $rodku wyzej wzmiankowanego postronka,
ciatko miesiste mate i ptaskie i ktéreby mogto odpowiadaé ma-
cicy zmarniatej. Nie przypuszcza, zeby béle pochodzity z zapa-
lenia, bo one wystepujg co miesiagc a nie sg ciagte.

Kol. Mars. Mnie sie zdaje, ze guzik ten nie lezy w ca-
tosci na prawo, lecz ze dolna cze$¢ jego lezy w linii $rodkowej,
gérna za$ zbacza na prawoj

Kol. Cercha. Ja nie wybadatem 2-cli ciat. Ciato, ktére
kol. Switalski uwaza za jajnik, nie sprawia badanej przy ucisku
bélu, lecz przy unoszeniu ku gdrze.
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Kol. Przewodniczgcy. Ja 2 ciat nie wybadatem,
czutem jedno ciato w gérze grubsze niz w dole, nadto czutem
wyraznie w dolnej czesci dotek, jakby od ujscia. Od gérnej cze-
$ci odchodzg postronki na boki. Nadto czutem fald btoniasty,
jakby pecherza. Zkad pochodza molimina? Ze to ciato jest ma-
cica, nie ulega watpliwosci. Czy te postronki sa trabki, lub wiezy
szerokie, tego niewiem, bo trzeba chorg bada¢ w u$pieniu. Te
molimina moga pochodzi¢, albo od przekrwienia jajnikéw, albo
od gromadzenia si¢ krwi w macicy. Ta mata macica wydziela
mato Kkrwi podczas miesigczki, moze jednak jest wydzielanie sie
jajka i przy tem tworzy sie maty krwistek zamaciczny. Na zmiane
zapalng nie godze sie, bo béle sg regularne, co miesigc. Gdyby
byty béle duze i zmiana zapalna, bytaby sie juz dawno chora
zgtosita. Sadze wiec, ze to nie zapalenie, tylko mate krwawienie
z jajnikow jest przyczyng tego matego oporu.

4) Kol. Switalski odczytat rzecz:

,O dermatolu w ginekologii i potozni-
ctwie".

Dermatol, potaczenie chemiczne, otrzymane przez Heinza
i Liebrechta, i przez nich, jakotez przez Glasera, do terapii
wprowadzony, jako Srodek majgcy zastgpi¢ jodoform, dzieki
swym wiasnos$ciom, znalazt w krotkim czasie rozlegte zasto-
sowanie prawie we wszystkich dziatach medycyny.

Na zlecenie prof. Dra Madurowicza postanowilisSmy prze-
kona¢ sie o zachwalondm dziataniu dermatolu i na podsta-
wie wilasnego doswiadczenia wskaza¢ przypadki, w ktorych
dermatol datby sie z korzyscig zastésowa¢ w ginekologii
i potoznictwie i czy mdgtby zastapi¢ przewaznie dotychczas
tu uzywany jodoform. W tym celu stésowaliSmy dermatol
wszedzie tam, gdzieby byto wskazanem uzycie jodoformu,
a wyniki, jakie otrzymaliSmy z tego leczenia, bede sie sta-
rat w krétkoSci przedstawi¢ ponizej.

Do doswiadczen uzywalismy dermatolu z fabryki pod
firmg ,,Meister Lucius et Briining in Hochst am Main“ i gazy
dermatolowej wyrobu p. Siedleckiego, aptekarza z Krakowa,
stésujac, badz to sam dermatol, badZ tez dermatol wraz z gazg
dermatolowsa.

Nim jednak przystapie do wilasciwego sprawozdania,
musze tu pokrdétce wspomnie¢ o wiasnosciach chemicznych
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dermatolu, gdyz znajac je i dziatanie jego tatwiej wyttoma-
czy¢ sobie bedzie mozna.

Pod wzgledem chemicznym jest to s6l zasadowa kwasu
debiankowego z bismutem. Ma posta¢ proszku z6ttego o wej-
rzeniu bardzo podobném do jodoformu, bez smaku i zapa-
chu, w zwyktych ptynach (jak woda, oleje, alkohol etc.) nie
rozpuszcza sie; pod wpltywem Swiatta nie ulega zadnej zmia-
nie ; w wysokiej cieptocie nabiera zabarwienia szarawo-bru-
natnego.

Dziatanie przeciwgnilne dermatolu ma by¢ nieznaczne,
jakkolwiek doswiadczenia Bluhma w tej mierze wykazaty,
ze rozwéj wielu mikroorganizméw pod wptywem dermatolu
zostaje powstrzymany, a kokki ropne (staphylococci i strcp-
tococci) ulegajg nawet zniszczeniu. Stone utrzymuje, ze der-
matol tamuje rozw06j mikroorganizméw przez wysuszanie tla
odzywczego, a z drugiej strony, ze podobnie, jak jodoform,
taczy sie z produktami przemiany materyi, ptomainami, ktore
przez to stajg sie nieszkodliwymi. Dziatanie jego wysusza-
jace, zmniejszajace ilos¢ wydzieliny i ochraniajace, nie da
sie zadnym innym S$rodkiem zastapi¢ i przez te swoje zalety
w niektérych przypadkach przynosi wielkie korzys$ci; brak
wszelkiej woni, wilasnosci draznigcych i trujgcych w zasto-
sowaniu go nawet w wielkiej iloSci nadaje mu wyzszo$¢ nad
jodoformem, ktéremu nie doréwnywa tylko pod wzgledem
wiasnosci odwaniajgcej. Dziatanie krew tamujgce, przypisy-
wane dermatolowi, jest tak nieznaczne, ze nie moze wcho-
dzi¢ w rachube.

W ginekologii z korzy$cig daje sie dermatol zastéso-
wac przewaznie po zabiegach operacyjnych na czesci pochwo-
wej, pochwie, miedzykroczu i jamie brzusznej. Po operacyach
palliatywnych raka czeSci pochwowej, polegajagcych na wy-
skrobaniu lub wycieciu czesci nowotworowych i przypaleniu
termokauterem Pacguelina, dermotol dziata pomyslnie, spra-
wiajagc szybkie oddzielanie sig¢ strup6w przyspiesza wytwa-
rzanie sie ziarniny i nastepowe zabliZznianie sig; ilo$¢ wy-
dzieliny przytem znacznie ogranicza. Na owrzodzenia rakowe
wprost uzyty nie wywiera zadnego wplywu.
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Wogdle wszedzie tam, gdzie do zniszczenia tkanin uzyto
termokauteru, gdzie w zwyktych warunkach oddzielanie sie
strupéw odbywa sie powoli, a gojenie trwa nieraz czas diuz-
szy, dermatol okazat sie bardzo korzystnym $rodkiem, skra-
cajagcym znacznie czas gojenia sie.

Stosowalismy go w wyzej wspomnianym celu po ope-
racyach raka czesci pochwowej, po wycieciu i wypaleniu raka
techtaczki i po zniszczeniu termokauterem erozyj brodawko-
wych okoto brzegéw ujscia zewnetrznego macicy sie znaj-
dujacych; we wszystkich tych przypadkach dziatanie derma-
tolu byto bardzo wybitne.

Na gojenie sie erozyj ptaskich w przebiegu endometn-
tis wystepujacych wywiera tylko wptyw nieznaczny.

W pochwie uzyty po rozmaitych zabiegach operacyj-
nych, jak lcolporrhaphia, operacyach przetok pecherzowo-po-
chwowych i zwezeh pochwy przez swe dziatanie osuszajgce
i ochraniajace, przyczynia sie do szybkiego doraznego goje-
nia sie.

Sadzac z jego wiasnosci wyzej wspomnianych, moznaby
przypusci¢, ze jako $rodek wspomagajacy leczenie ostrego
zapalenia pochwy, stésowany w tamponach mogtby oddac
dobre ustugi; w tym wzgledzie jednak nie mogliSmy go je-
szcze wyprobowa¢ z powodu braku odpowiednich przypad-
kéw. Asch wprawdzie podaje, ze w tych wypadkach wplyw
dermatolu jest nieznaczny, ale to przypisa¢ nalezy prawdo
podobnie temu, ze on uzywat tylko gazy dermatolowej, w kto-
rej ilos¢ dermatolu nie wystarcza do dziatania skutecznego.
Co sie tyczy operacyj plastycznych na miedzykroczu (pert-
neorrhaphia), na ktérych pomys$lny wynik ma wywieraé der-
matol wptyw bardzo korzystny, nie mozemy nic stanow-
czego wypowiedzie¢, gdyz stésowaliSmy go w dwu przypad-
kach i w obu z przyczyn prawdopodobnie od dermatolu nie-
zaleznych nie nastgpito zgojenie sie przez rychtozrost.

Zastosowany na zeszytg rane brzuszng po laparotomii
dostaje sie we wszelkie szczeliny i otworki szwow, chroniagc
doktadnie od zakazenia tak, ze przewyzsza w tym razie da-
whniej zawsze uzywany jodoform.
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W potoznictwie oddaje dermatol réwniez niemniej do-
bre ustugi zastésowany na otarcia, tak czesto sie wytwarza-
jace zwilaszcza u pierwiastek przy wytaczaniu sie gtowki,
w dolnej czeSci pochwy, w okolicy przedsionka, na wargach
mniejszych, jak rowniez na pekniecia wedzidelka.

Obrazenia te powyzej wspomniane, bedgce nierzadko
punktem wyjscia dla wrzodéw potogowych, jakotez bramg,
ktérag mikroorganizmy chorobotworcze dostajg sie nieraz za
posrednictwem naczyn do tkanki okotomacicznej, wzniacajgc
w niej sprawe zapalng, pod wpltywem dermatolu, nietylko,
ze szybciej sie goja, bo w przeciagu 3—5 dni, ale derma-
tol zabezpiecza je poniekad od zakazenia; posypany bowiem
na otarcia i pekniecia btony Sluzowej czesci wyzej wspo-
mnianych, a wiec na miejsca pozbawione przybtonka, tworzy
warstwe mocno do podstawy przylegajagca, niejako strup
ochronny, po ktdrym odchody potogowe mogg bezkarnie spty-
wacé. Dopiero w miare, jak miejsca te zaczng sie pokrywac
przybtonkiem, dermatol odpada, a czesci te wyrdzniajg sie
od otoczenia nieco bledszg barwa.

W tym celu ochronnym stésujemy obecnie w Kklinice
dermatol u wszystkich potoznic, u ktérych podczas porodu
wytworzg sie otarcia, a wyniki sg bardzo zadawalniajgce
i dlatego zalecitbym go zawsze w tych razach do uzycia,
zwilaszcza w praktyce prywatnej, gdzie utrzymanie czystosci
nieraz nie jest tak tatwe, jak w zakladach, gdzie wiec ta-
twiej moze nastgpi¢ zakazenie.

Zastésowany na juz wytworzone wrzody potogowe przy-
spiesza ich oczyszczanie sie i gojenie.

Po zeszyciu peknietego miedzykrocza podczas porodu
dermatol réwniez przyspiesza zro$niecie sie brzegéw rany,
chronigc od sptywajacych odchodéw.

W koncu musze tu jeszcze nadmienié, ze w Kilku przy-
padkach wrzoddw pepkowych, tworzacych sie przez niepra-
widtowe zasychanie i odpadanie pepowiny okazat sie der-
matol bardzo skutecznym, a dwukrotne jego zastésowanie
sprowadzito szybkie zabliznienie sie pepka. Kol. Rosner ba-
dat takze w kilkunastu przypadkach zachowanie sie resztek
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pepowinowych u noworodkéw pod wptywem dermatolu i prze-
konat sie, ze dermatol sprowadza szybkie i bardzo doktadne
ich wyschniecie, a po odpadnieciu pepowiny, ktdre nastepuje
miedzy czwartym a O6smym dniem, pozostaje mniejsza po-
wierzchnia granulacyjna, niz zwykle i zabliznienie bez wszel-
kich komplikacyj nastepuje rychto. Jakkolwiek liczba obser-
wowanych przypadkdw nie wystarcza do wypowiedzenia sta-
nowczego zdania, to w kazdym razie nie mozna dermatolo-
wi odméwi¢ dodatniego dziatania w tej mierze, ktdre mozna
sobie wyttomaczy¢ dosy¢ mocnem dziataniem higroskopijnem
dermatolu, ktoéry, zabierajac wode, wysusza pepowine i od-
biera bakteryom potrzebng do ich rozwoju wilgoé.

Gazy dermatolowej uzywaliSmy z pozytkiem badZz to
w miejsce gazy jodoformowej, lub w przypadkach, gdzie
wskutek pojawienia sie objawoéw otrucia jodoformem, gazy
jodoformowej nie mozna byto stésowac.

Co sie tyczy stésowania dermatolu, to aby dziatanie
jego byto pewne, musi by¢ przedewszystkiem przysypany
w warstwie grubej na miejsce potrzebne, ktdre wprzod musi
by¢ doktadnie osuszone; w przeciwnym bowiem razie, nie
bedzie Scisle przylegat do podstawy, a u potoznic zostanie
catkowicie sptukanym przez Sciekajgce odchody potogowe.

Najlepiej rozpyla¢ go za pomocg pedzelka, lub na miej-
sce trudniej dostepne, jak np. na czesci pochwowe, przez do-
ktadne umaczanie gazy dermatolowej w proszku dermatolu
i wsuniecie jej w miejsce przeznaczenia.

Obok czystego dermatolu stésowatem takze mieszanine
ztozong 8000 dermatolu, 10% jodoformu i 10°/0 kwasu bo-
rowego. Dodatek ten, nie zmieniajac witasnosci dodatnich
dermatolu, a podnoszac jego dziatanie przeeiwgnilne, okazat
sie bardzo dobrym, a strup ochronny, tworzacy sie z tej
mieszaniny S$cislej jeszcze przylega, anizeli z czystego der-
matolu.

W dyskusyi zabierali gtos:

Kol. Mars. Dermatolu uzywalem bardzo czesto i bytem

z niego zadowolony. Uzywatem go samego, jako pudru, lub z do-
datkiem tojku, przy wyprzaniu sromu. Praca kol. Switalskiego
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zyskataby jeszcze wiecej, gdyby byty uwagi statystyczne popie-
rajgce twierdzenie. Co do pedzelka, jest on niezawsze asepty-
czny, lepiej uzy¢ zatem wyjatowionej waty, ktéra pedzelek za-
stagpi¢ moze.

Kol. Switalsk i. Sa nowe pedzelki szklane, ktére sie
dajg czysto utrzymacd.

Kol. Cercha. W praktyce kapielowej, w przypadkach
endometritis, uzywal paskéw gazy jodoformowej namoczonej
w ichtyolu, lub posypanych proszkiem dermatolu. Uptawy sie
zmniejszaty, a owrzodzenia wyraznie sie goity.

Kol. Rosner potwierdza zdanie kol. Switalskiego co do
znakomitego dziatania ochronnego dermatolu na otarcia poro-
dowe. Tworza sie strupy, ktore sie nie dajg zmyé. Co do pe-
powin, to one szybko zasychajg, co wiasnosci wysuszajgcej tego
Srodka przypisa¢ nalezy.

Kol. Braun. Dermatol jest dzielnym $rodkiem wysusza-
jacym i pod tym wzgledem niema sobie réownego, lecz jest sta-
bym $rodkiem antyseptycznym. Swiadcza o tém najlepiej doswiad-
czenia nad otarciami, ktore, jezeli sg Swieze i czyste, pokrywajg
sie twardym strupem z dermatolu, pod ktérym tworzy sie przy-
btouek, jezeli za$ otarcia sg zanieczyszczone, to pod strupem
odbywa sie dalej ropienie. Dlatego uwaza dermatol za dobry
Srodek na rany czyste powierzchowne, jak otarcia sromu po po-
rodzie, powierzchowne owrzodzenia czesci pochwowej, lekkie i po-
wierzchowne wrzody pepkowe, wyprzanie sromu i pod sutkami,
u dzieci w pachwinach; nie widziat za$ dobrego wyniku po der-
matolu w przypadkach rozlegtego owrzodzenia czeSci pochwowej,
nowotworéw, trypra pochwy i macicy, gdzie po zastosowaniu
dermatolu jako gazy dermatolowej, widziat cate ptaty przybtonka
pochwy odchodzace, a pod nimi i wrzody w pochwie, dalej przy
wrzodach pepkowych zanieczyszczonych nie radzi go uzywac.

Kol. Cercha. Przypomina sobie przypadek oparzenia,
gdzie dermatol dziatat bardzo dobrze.

Kol. Rosner. W przypadku rozlegtego oparzenia widziat
doskonaty skutek po dermatolu.

Kol. Ptaskowicki. Na otarcia uzywa¢ ualezy derma-
tolu, jezeli sg $wieze, bo po 3—4 dniach dermatol nie pomoze.

Kol. Switalski. Co do zastosowania $rodka tego w der-
matologii nic nie wspominam, bo to nie nalezy do tematu. Co
do owrzodzeh pepkowych, to widziat, ze pod dermatolem dobrze
i szybko sie goity. Co do zapalenia rzerzaczkowego pochwy, to
zauwazyt, ze po zastosowaniu tampondw z dermatolem zmniej-
szata sie ilos¢ wydzieliny: przypadki te obserwowatem dotad za
krétko, zeby moédz wydaé¢ sad stanowczy. Co do dziatania prze-
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ciwgnilnego, to, wnioskujac z jego dziatania wysuszajgcego, trzeba
mu przyzna¢ dziatanie dodatnie i w tym kierunku, gdyz wysu-
szajac, usuwa tem samem jeden z czynnikéw (wilgo¢), potrze-
bnych do rozwoju mikrobéw. Nie dowierzajac jego dziataniu prze-
ciwgnilnemu, dodaje 10°/0 kwasu borowego. Nie uzywat przy
wrzodach potogowych, pokrytych nalotem bitonicowym, dermatolu
i nie radzi go uzywaé¢ w tych razach, bo dermatol, przeszka-
dzajac oddzielaniu sie strupéw nekrotycznych, upo$ledza przez
to przebieg gojenia.

XLIl. Posiedzenie z dnia 21 kwietnia 1893 r.

Przewodniczacy Prof. Dr. Maduro wicz. Obecnych cztonkéw 8.

Porzadek dzienny:

1) Kol. Przewodniczgagcy zawiadamia, ze Dr. Neu-
gebauer przestat do Towarzystwa kilka rozprawek naukowych,
przez siebie napisanych.

2) Kol. Kohn moéwit: ,,0 odcieciu czesci pochwow¢j ma-
cicy metoda Borysowicza“, demonstrujagc na odlewie glinianym
sposéb téj operacyi.

W dyskusyi zabierat gtos kol. Przewodniczacy, ktéry stwier-
dzit, ze odciecie czeséci pochwowej robi rzadko, gdyz, wedtug jego
doswiadczenia, zastésowanie, cho¢by diuzszy czas, jodu na czes¢
pochwowag, zupeinie na usunigcie tego cierpienia wystarcza. Zda-
niem kol Przewodniczacego nadaje sie tylko wydtuzenie z prze-
rostem czesci pochwowej do jej odciecia i to wtedy, jezeli do-
chodzi do takiego stopnia, ze wywotuje przykre dolegliwosci, jak
bél podczas spétkowania i zawady podczas siedzenia. Co sie tyczy
nowotworéw cze$ci pochwowej, to usuwa sie je w zwykly sposéb.

3) Z kolei przedstawit kol. Kohn kilka narze-
dzi ginekologicznych i tak: 1) wziernik Bandla, ktéry pozwolit
sobie w ten spos6b zmieni¢, ze brzeg zewnetrznego wziernika
okut w stalowa obrgczke z kilkoma sterczgcymi sztyfcikami, do-
okota ktérych mozna okreci¢ drut, idacy od krdtkiego haczyka
whitego w cze$¢ pochwowg. W ten sposéb ma cze$¢ pochwowg
$ciggnieta i ustalong i moze obecnie, czy to skrobaé macice, czy
robi¢ jaki inny zabieg bez wiekszej pomocy.

W dyskusyi zaznacza kol. Cercha, ze wziernik nie da
sie w ten sposéb stale umocowaé, bo sie wysuwa po tylnej Scia-
nie pochwy.

Kol. Braun. Haczyk, podany przez kol. Kohna, jest gor-
szy od haczyka Simsa, zwykle wtedy uzywanego, ktéry sie tem

Tow. ginekolog. 3



odznacza, Ze nie ma wygiecia szyjkowego, stad wbi¢ i wyjaé
tatwiej sie daje, a co najwazniejsza, nie przeszkadza wprowa-
dzeniu do przewodu szyjki narzedzi, jak tyzeczki, cewnika, co
zapewne dzieje sie z haczykiem kol. Kokna.

Kol. Rosner proponuje da¢ w miejsce drutu haczyk
Simsa i ten dopiero przymocowa¢ do wziernika, gdyz rzeczywi-
Scie wyjecie haczyka kol. Kohna jest trudniejsze i haczyk z dru-
tem zasiania bardzo pole operacyjne.

Kol. Obalinski Najwiecej zdaje sie przeszkadzaé¢ drut
w wzierniku skos$nie przebiegajacy; moze bedzie lepiej uzyé za-
miast jednego dwo6ch wziernikéw i drut przeprowadzié¢ miedzy
oboma, a wtedy nie bedzie on przeszkadzat i zastaniat pola ope-
racyjnego.

2) Utrzymywacz n6gOtfa, pozwalajgcy lekarzowi
w prywatnej praktyce bez podtrzymywania n6g operowandj przez
asystentow, wykonywaé operacye na pochwie i macicy. Utrzymy-
wacz nég nietylko podnosi nogi do gory, ale dozwala rdwniez
oddali¢ nogi od siebie wedtug upodobania.

3) Uciskadto (Klemzange) Ott’a, stuzgace z dobrym skut-
kiem do utrzymywania petli lub drenu, zatozonego na szyjke
macicy podczas amputacyi trzonu macicy drogag laparotomii.

Kol. Obalinski uzywa do tego bardzo chetnie uciskadta
Thorntona.

4) Oryginalny wziernik Neugebauera na-
lezy do wziernikéw, jak wziernik Simsa.

Kol. Przewodniczgcy zaznacza, ze wziernik pier-
wotny Naugebauera, jaki widziat, kiedy Naugebauer pierwszy raz
ten przyrzad przedstawit, tem sie odznaczat, ze mial brzegi ty-
zek grubsze i wiecej zaokraglone, niz pézniej przez kol. Prze-
wodniczacego sprowadzony wziernik dla kliniki krakowskiej te-
goz autora. Uwaza jednak, Ze wziernik ten ma te wade, ze chcac
odstoni¢ dobrze cze$¢ pochwowa, trzeba z przodu tyzki do sie-
bie zblizyé, stad pomimo dobrego odstoniecia czesci pochwowdj,
stozek Swiatta, ktéry wpada do pochwy, jest mniejszy, a przy-
czyng tego jest wiasnie Scie$nienie otworu zewnetrznego.

Kol. Rosner raczej zaliczytby go do wziernikow listko-
watych, jak wziernik Cusco i t. p.

5 Rozszerzadto maciczne Bischoffa, uzy-
wane przez kol. Kohna do rozszerzania szyjki, w celu zabiegéw
leczniczych w jamie macicy.

Kol. Przewodniczacy uwaza przeciez rozszerzadto Simsa za
lepsze, raz, ze do rozszerzenia wystarczy jedna reka, podczas
gdy u Bischoffa trzeba jedng reka narzedzie trzymaé, a druga
kreci¢ Sruba, zresztg rozszerzadlem Bischoffa rozszerza sie w go-
rze wiecej, niz w dole — a powinno by¢ odwrotnie.
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6) Maciczne antrophory Stefan a, jakich uzywa
w tym celu, aby mozna tatwo w prywatnej praktyce wprowadzi¢
do przewodu szyjki rézne S$rodki lecznicze, jak lapis, siarkan
miedziowy i t. p. Sa to preciki diugie, cienkie i gietkie, wy-
tworzone w ten sposdb, ze okoto drucika miedzianego, spiralnie
zwinietego', jest owinieta masa, w ktérej skitad wchodzi lek, ktdory
zastosowaé mamy. Sposéb ten nadaje sie tem wiecej, ze wpro-
wadzenie jest tatwe, a $rodek nie drogi, bo jeden precik ko-
sztuje do 10 centow.

7) Strzykawkewtasnegopomystu (do wstrzy-
kiwa¢ wsrédmigzszowych, np. w cze$¢ pochwowa), polegajaca na
tem, ze do strzykawki Prawatza dodana jest diuga cienka igta.

Kol. Przewodniczgcy podnosi, ze taka strzykawka niczem
sie nie rézni od strzykawek dotad uzywanych, jak np. Thierscha.

8) Kuferek z narzedziami potozniczemi
wiasnego pomystu, dos¢ gteboki, w ktéorym znajdujg sie narze-
dzia na szufladkach obitych attasem, utozonych jedne nad dru-
gimi, przybory do szycia, opatrunki i leki.

9) Kanki maciczneBorysowicza, ktérych uzy-
wa w miejsce cewnika Bozemana Fritscha, a ktére o tyle jeszcze
zmienit, ze otwory na konhcu cewnika otwierajace sie na zewnatrz
zmienit na otwory wewnatrz lezace.

XLI1l. Posiedzenie z dnia 9 maja 1893 r.
Przewodniczacy Prof. Dr. Madurowicz. Obecnych cztonkéw 9.

Porzadek dzienny:

1) Odczytanie protokotu z ostatniego posiedzenia.

2) Kol. Rosner przedstawit: 1) preparat anatomiczny sto-
niowacizny napletka techtaczki. Przed rokiem przedstawiat kol.
R. w Towarzystwie osobe w 6-tym miesigcu cigzy z stoniowa-
cizng sromu, wychodzacg z warg mniejszych i zajmujacg cata
okolice techtaczki. Co do postepowania leczniczego, byty podéw-
czas zdania podzielone. Kol. Kohn radzit przystapi¢ zaraz do
operacyi z obawy, aby guz nie ulegt podczas porodu zmiazdze-
niu i nie sprowadzit ztych nastepstw. Kol. przewodniczacy ra-
dzit czekaé¢ na poréd, wychodzac z tego zatlozenia, ze guz ten
nie bedzie stanowit przeszkody porodowej.

Zapatrywania obu kolegéw ziécity sie po czesci, gdyz chora
urodzita dobrowolnie, ale zmarta z powodu zakazenia potowego
11 dnia po porodzie, ktére to zakazenie miato powstaé z owrzo-
dzen na stoniowaciznie, powstatych jeszcze podczas cigzy.

3%



2) Przedstawit przypadek podobny powyzszemu, t. j.
biete dotknietg réwniez stoniowacizng sromu daleko posunieta,
lecz zachodzi réznica miedzy tym przypadkiem, a powyzszym,
ze tutaj sloniowacizna wychodzi z warg duzych sromowych i ze
jest to kobieta 32 lat liczaca, nie ciezarna, od 2 lat nie mie-
sigczkujgca; podczas, gdy sloniowacizna pierwszego przypadku
dotyczyta kobiety ciezarnej. Na zwigzek miedzy brakiem regu-
larnosci a stoniowacizna zwracat uwage Yerth i nasz przypadek
potwierdzitby jego zapatrywanie.

W dyskusyi zabierali gtos:

Kol. ObaliAski. Poniewaz sloniowacizna w danym ra-
zie przedstawia sie w postaci guzéw ograniczonych, operacya
wyciecia tychze da sie tatwo uskutecznié, wszak u mezczyzn,
gdzie sloniowacizna moszen dochodzi wiekszych rozmiaréw, da
sie operacya tatwo wykona¢.

Kol. Kohn. Tutaj potrzeba i fechtaczke wusungé, bo ta
pozostawiona z czasem moze réwniez przerdsc¢.

Kol. Przewodniczacy. Mowiono tutaj tak, ze gdyby
sie operowato ws$réd cigzy, toby chora nie byta umarta, sadze,
ze $mier¢ mogta nastapi¢, czy byt guz, lub czyby go nie bylo.
Guz ten, jak przewidywatem, nie stanowit przeszkody porodo-
wej. Miedzy tymi dwoma przypadknmi zachodzi jeszcze i ta ro6-
znica, ze w pierwszym razie byto stwardnienie jednostajne, w dru-
gim jest jakby sclerosis cutis guz o powierzchni twardej, a na
okoto obrzek miekki. Zachodzi wiec pytanie, czy to jest na pe-
wne sloniowacizna?

Kol. Kohn. Guz w drugim przypadku nie ma powierzchni
brodawkowej, jak pierwszy, lecz pochodzi¢ to moze stad, ze jest
sprawa chorobowa do$¢ wczesna, moze i tutaj powstanie po-
wierzchnia brodawkowata. Co do leczenia, to radzitby sprébowac
wstrzykiwan miezszowych tliiosinaminy, jakiej uzywa ze skutkiem
w przeroscie zapalnym cze$ci pochwowej macicy.

Kol. Prz ewodniczgcy. Moznaby ten guz nakiuwacd
w miejscach obrzeku i ciecz wygniata¢, jak w zwyktym obrzeku
warg, nadto smarowaé jodyna.

Kol. Switalski zgadza sie z rozpoznaniem K. K ohna
i dodaje, ze w ogdle mamy 2 formy elephantiasis, a mianowi-
cie : elephantiasis glabra i elephantiasis tuberosa. W pierwszej
formie, z ktérg mamy tu do czynienia, rozchodzi sie o przerost
skory jednostajny, w drugiej formie ulega przerostowi gtédwnie
warstwa brodawkowata, stad powierzchnia bywa nierdwna, gu-
zowata, lub brodawkowata.

Kol. Rosner. Koi. Kohn sadzi, ze u drugiej chorej nie
ma jeszcze powierzchni brodawkowatej, bo sprawa chorobowa
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jest wczesna; jest jednak przeciwnie: w drugim przypadku spra-
wa trwa dtuzej, bo od 2 lat, w pierwszym powstata dopiero pod-
czas cigzy i byta Swieza. Co do aetiologii przypuszcza, ze Swierz-
bigczka sromu i potgczone z nig drapanie mogto w drugim
przypadku da¢ powod do elephantiasis, gdyz chora dodaje, ze
od diuzszego czasu czuje mocne swedzenie i pieczenie w sromie.

3) Z kolei przedstawit kol. Cercha kob
u ktérej wykonat ciecie cesarskie wedtug metody Porry.

W dyskusyi zabierali gtos:

Kol. K ohn zgadza sie na zabieg wykonany i na zapa-
trywanie, jakiego byli koledzy w klinice, co sie tyczy wyboru
zabiegu, ale nie zgadza si¢ z ich logika. Nie zgadza sie z tg
niechecia, z jaka kol. Cercha moéwit o wymézdzeniu na ptodzie
zywym, bo to jest czulostkowo$¢ zupeinie przesadzona. O roz-
cieciu spojenia tonowego mowy nie byto i wskazane byto ciecie
cesarskie od samego poczatku, bo wymézdzenie w danym przy-
padku na ptodzie zywym bylo niebezpieczniejsze. Ze szyputa tak
predko odpadia, nalezy to zawdzieczy¢ dermatolowi i tej okoli-
cznosci, ze wycieto ze $rodka szyputy lejek, przez co szyputa
byta cienka.

Kol. Braun. Jezeli po cieciu cesarskiem, dokonanem dla
ominiecia wymoézdzenia na ptodzie zywym, otrzymujemy ostate-
cznie ptéd niezywy, a nadto matka, przez wyciecie macicy, staje
sie raz na zawsze nieptodng, to musimy wynik podobny uwaza¢
za niepomys$iny. Niewytlomaczona tutaj jest ta okolicznos$¢, ze
stwierdzito kilku kolegébw w chwili, kiedy chorg dostawiono do
zaktadu, bardzo gtos$ne i wyrazne tetno, a nawet tuz przed samg
operacyg na 10 minut styszano cokolwiek zmienione, ale wyra-
zne tetno ptodu. Z historyi choroby za$ styszymy, ze pomimo
szybkiego rozciecia powtok brzusznych i macicznych i nastepo-
wego wydobycia ptodu, wydobyto go niezywym. Wobec tego
trzeba przyja¢ dwie mozliwos$ci, albo ptdéd zyt i obumart dopiero
wséréd operacyi, z powodu jakiej$ przyczyny, a wtedy byto wska-
zanie do ciecia cesarskiego ze wskazania wzglednego, lub ptod
nie zyt i tylko tetno matki przyspieszone wzieto za tetno ptodu,
a wtedy nie byto wskazania do ciecia cesarskiego, tylko do wy-
maézdzenia.

Kol. Braun przyjmuje pierwszg ewentualno$¢, bo nie ma
podstawy powatpiewaé, azeby koledzy pomylili sie w obstuchi-
waniu tetna ptodowego i dla wyjasnienia tak predkiej S$mierci
ptodu szuka przyczyny. Sadzi on, ze ptéd zywy madgt w danym
razie tak predko obumrzeé, jezeli szyja maciczna, w ktérej le-
zata gtéwka ptodu, ulegta mocnemu zesznurowaniu przez mocno
zaciggniety dren. Z dosSwiadczenia w klinice krakowskiej dodaje,
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ze nietylko dren mocno zatozony na szyjce macicznej sprowadza
po operacyi bardzo czesto krwotoki atoniczne, ale moze on za-
cisngé¢ szyje ptodu i sprowadzi¢ $mieré pozorng lub rzeczywisty
ptodu. Z tego powodu radzi prof. Madurowicz zatozy¢ IluZnie
dren okoto szyi i otaczaé¢ szyjke rekami, aby w razie krwotoku
mozna rekami szyjke ucisna¢.

Co do zakazenia, istniejgcego ws$réd porodu, wedtug oswiad-
czenia kol. Cerchy, to wobec braku podniesionej cieptoty, a przy-
tem zupeilnie aseptycznego przebiegu po operacyi, nie uwaza tego
zakazenia za silne lub og6lne, bo gdyby juz jad byt Kkrazyt
w organizmie, to nawet wyciecie btony S$luzowej szyjki, jak to
kol. Cercha zrobit, nie bytoby tak nagle zakazenia usunieto. Sg-
dzi, ze tutaj byta zmieniona tylko btona $luzowa i lo szyjki,
mozeby przeciez mozna byto wykonaé po wycieciu zmienionej
btony $luzowej macicy metode Saengera.

Co do lejka, jaki powstat po odpadnieciu szyputy, to wo-
bec tego, ze byt dos$é gteboki, bo jak kol. Cercha o$wiadcza, na
kilka centymetrow, a przytem byt pokryty czystemi ziarninami,
nie bytby zostawit leczenia przez powolne zabliZznianie, lecz ze-
szytby, przez to pozostataby blizna gruba i chronigca przed prze-
pukling brzuszna.

Kol. Rosner mdwi, ze moze kto§ wymdzdzenie na dziec-
ku zywem nazwaé sentymentalizmem, ale ten sentymentalizm jest
obecnie rozpowszechniony na caty Swiat; zresztg kol. Kohn po-
chwala naszg decyzye, a to nam wystarcza.

Kol. Braun nazwat wynik operacyi niepomys$inym. Sadze,
ze sad ten jest zbyt ostry, wszak najwazniejszemu zadaniu, ra-
towaé matke, stato sie zado$¢.

Zapewne, ze wynik nie byt idealny, ale mimo to mozna
go nazwa¢ dobrym. Zdaniem kol. Brauna, dren miat by¢ przy-
czyng $mierci dziecka. Nie uchwycit dren ten szyi ptodu nape-
wne, a ucisniecie szyi macicznej nie jest znOwuz tak niebezpie-
czne. Widziatem trzy ciecia z drenem, przy ktérych dzieci byty
zywe, a jedno nawet krzyczalo przed wyjeciem z macicy. Zre-
szta dren byt w naszym przypadku luznie zatozony. Sadzi, ze
kol. Braun zakazenie bez gorgczki widzie¢ musiat, bo i to bywa,
a tylko bardzo szybkie tetno, jak tutaj, $wiadczy¢ moze o za-
kazeniu. Nie mozna wiec na podstawie braku gorgczki wyklu-
cza¢ zakazenie. Co sie w koncu tyczy uwagi kol. Brauna, co do
szycia lejka po szypule, to nie sadzi, zeby to bylo potrzebne,
bo i tak mamy blizne gruba.

Kol. Cercha. Dren lezat bardzo luznie i $cisnieto go
dopiero po wyjeciu dziecka. Gdy mamy odchody cuchnace, btoneg
§luzowg catej macicy szaro-zielong, a tetno szybkie, to trzeba
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koniecznie przyjaé¢ zakazenie i nie mozna wtedy rezykowac¢ zy-
cia chorej.

Kol. Obalinski. Czesto widywatem zakazenie bez go-
raczki i tak oedemci acutarn Pirogoffi, powstajgce po zmiazdze-
niach konczyn, przebiega bez goraczki, ale tetno jest bardzo
szybkie i mate, podobnie i po laparatomiach, gdy jest zakaze-
nie, niema wysokiej goraczki, tylko tetno szybkie. W danym
przypadku réwniez mogto by¢é zakazenie i sprowadzi¢ $mieré
dziecka.

Kol. Cercha W przypadkach porodéw zaniedbanych,
w ktérych do jamy macicy dostato sie powietrze, zauwazy¢ mo-
zna, ze ptody nawet zywe, wydobyte bardzo predko ginety i dla-
tego tutaj przypus$ci¢ mozna, ze zakazenie byto przyczyng Smierci
ptodu.

Kol. Kohn. Kol. Braun nazywa wynik operaéyi nawet
teoretycznie niepomys$inym, ja za$ nazywam go praktycznie po-
my$inym, bo i to jest korzystne, ze matka niemajgca macicy,
a tak waska miednice, nie zajdzie w cigze.

Kol. Braun poprzestaje na zaznaczeniu, ze wynik po tej
operacyi nie jest zupeinie pomysiny, jezeli po cieciu cesarskiem
wzglednem, otrzymujemy dziecko niezywe i matke pozbawiong
macicy.

Co do blizny, jaka pozostanie po zagojeniu sie lejka, to
zawsze ona bedzie ciensza, anizeli powstata ze zeszycia $cian
lejka.

Kol. Kohn. W prywatnéj praktyce trudno obiecaé, ze
w podobnym przypadku dostaniemy dziecko zywe i matkept

Kol. Cercha. Nieostrozny bytby lekarz, ktoryby przy
cuchnacych odchodach, takiem tetnie, obiecywat, ze dziecko be-
dzie zdrowe i zdrowag zupeinie matka.

Rokowanie powinno zawsze w takich razach by¢ watpliwe,
a lekarz zastrzedz sie powinien. Wole ja uratowaé na pewne
matke bez macicy, niz naraza¢ jg na pewne niebezpieczenstwo,
zostawiajac jej macice z objawami sprawy zapalnej zakaznej,
w nadziei, ze to przeciez moze nie zakazenie.

XL1V. Posiedzenie z dnia 6 czerwca 1893 r.
Przewodniczacy Prof. Dr. Madurowicz. Obecnych cztonkéw 10*

Porzadek dzienny:
1) Odczytanie protok6tu z ostatniego posiedzenia.
2) Kol. Przewodniczgcy zapytuje, jak daleko po-
stagpita sprawa druku rocznika Towarzystwa ginekologicznego?
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Kol. Mars, jako sekretarz, oznajmia, ze ,,Rocznik" w tych
dniach wyjdzie.

3) Kol. Rosner przedstawit te samg chora, ktéra okazywat
w Towarzystwie ginekologicznem przed miesigcem ze stoniowaci-
zng warg sromowych wiekszych. Obecnie przedstawia chorg juz
po operacyi. Zabieg wykonatl kol. Rosner 23-go maja 1893 w kli-
nice. Naprz6d odcieto warge prawg, potem lewa, krwotok dos¢
znaczny zatrzymano przez podwiazanie naczyn, zalozono dwa
pietra szwéw, jeden w gigb zapuszczony, katgutowy, kusnierski,
drugi taczacy brzegi skéry, jedwabny, wezetkowaty. W Kkilku
kanatach szwdéw byto ropienie. Szwy wyjeto 30-go maja. Zauwa-
zono obrzek warg zeszytych tak, ze obawiano si¢ nawrotu da-
wnego cierpienia. Obrzeku tego dotad nie pozbylismy sie, ale
ze po kapielach nasiadowych obrzek ten nieco sie zmniejszyt,
zywimy nadzieje, ze nawrotu nie bedzie.

W dyskusyi zabiera gtos kol. Mars i radzi zostawi¢ chorg
dtuzéj w klinice dla dalszej obserwacyi.

Kol. Cercha sadzi, ze jezeli naciek po kapielach uste-
puje, to z czasem ustapi zupeinie.

4) Kol. Jordan w dyskusyi nad wykitadem kol. Marsa
»~Wady sercowej wsréd porodu” opowiada przypadek, gdzie chora,
cierpigca na wade sercowag po porodzie naturalnym, popadta na-
gle w gwattowny zapad. Po porodzie ptodu wyszto tozysko za-
raz. W tej chwili wystapita na twarzy znaczna sinica, pot zi-
mny, niepokdéj owtadnat chorg i gwattowny nastgpit bezdech.

Stan taki utrzymywat sie przez 4 godziny i dopiero po
takim czasie mozna byto chorg opusci¢. Uwaza kol. Jordan ten
przypadek za zator wiekszego pnia naczyniowego w ptucach.

Stosowano szczeg6lnie $rodki podniecajgce i banki. W dwa
lata p6Zniej porodzita ta sama kobieta. Po porodzie wystgpit
tylko lekki niepokéj, zreszta potédg przeszedt gtadko. Osoba ta
nie wiedziata wcale o wadzie serca. Z tego wynika, Ze mimo to,
iz wada serca niedawata zadnych objawdéw, to przeciez moze po-
wstaé podobne zaostrzenie sprawy ws$réd porodu. Radzi zawsze
meza przestrzedz, aby porody odbywaty sie pod opieka lekarza.

Dalej zaznacza, ze z powodu wad sercowych powstaje krwo-
tok w$réd cigzy i przytacza przypadek, gdzie u chorej, dotknie-
tej wadg serca podczas kazdego porodu (byto ich 5) sprawa sie
zawsze pogarszata ws$rod cigzy i z wyjatkiem 2 razéw zawsze
chora ta ronita. Krwotoki trwaty zawsze podczas cigzy.

Dlatego sadzi, ze obok kity i chor6b narzadu rodnego,
uwazaé trzeba wade serca za jedne z najczestszych przyczyn po-
ronienia nawykowego (abortus habitualis). Dwie inne chore
z wadg serca 2 razy ronity, a w ostatnich cigzach donosity, po-
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niewaz akcye serca uregulowano, z czego w kofcu stawia wnio-
sek, ze uregulowanie akcyi serca, moze w pewnych razach uchro-
ni¢ ciezarng od poronienia.

5) Kol. Cercha odczytat ,Przyczynek do
cia tonowej o“ poczem nastagpito przedstawienie chorej.

Minety juz, dzieki postepowaniu przeciwgnilnemu czasy,
gdy ciezarne, szukajagce pomocy w zaktadach potozniczych,
z obawg oczekiwaty dnia porodu, gdy, mimo nieraz prawi-
dtowego przebiegu, ginety z gorgczki potogowej, ktéra dzie-
sigtkowata potoznice, osoby miode i zdrowe. Dzi$ ciezarna
moze ze spokojem oczekiwaé chwili, w ktérej ma spetnic
wielkie powotanie kobiety, chwili, w ktérej ma zosta¢ matka.
Mimo jednak tych S$wietnych zdobyczy i tryumféw, jakie
nauka lekarska, jakie cze$¢ jej operacyjna Swieci w dzisiej-
szych czasach, niejednokrotnie musi jeszcze niewiasta zycie
ptodu swojem witasnem optaca¢ a to wtedy, gdy skutkiem
znaczniejszego niestdsunku porodowego, podda¢ sie musi
zabiegowi operacyjnemu, ktéry ma na celu rozwigza¢ matke,
ale zarazem ocali¢ i ptdd. Mam tu na mysli tego rodzaju
niestésunek, gdzie ptéd zywy drogami naturalnemi urodzic¢
sie nie moze, jedynie tylko pt6d pomniejszony. Jezeli Scie-
$nienie przewodu rodnego jest tego rodzaju, ze nawet po-
mniejszonego ptodu nie mozna wydoby¢ bez narazenia matki
na niebezpieczenstwo utraty zycia, to potoznikowi pozostaje
jedna tylko droga, t j. ciecie cesarskie, bez wzgledu czy
ptoéd jest zywy, czy nie; operacya ta, bardzo dawna, zaw-
sze w tych razach byla wskazang i wykonywana, jak o tem
wiemy z historyi potoznictwa, wyniki jednak byty dla matki
bardzo niepomys$ine. Jestto ciecie cesarskie wykonywane ze
wskazania bezwzglednego, kiedy Sciesnienie przewodu kost-
nego jest takie, ze najkrotszy wymiar wynosi mniej niz
57, cm.

Z biegiem czasu a mianowicie juz w drugiej potowie
naszego wieku, dzieki ulepszeniu metod ciecia cesarskiego
podanego przez Porre (1876) we Wioszech, ktory ogtosit
sposOb swdj ciecia cesarskiego z wycieciem macicy, dzieki
Saengerowi i Leopoldowi, ktérych nazwiska w historyi cie-



42

cia cesarskiego zlote&n sapisane sg gtoskami a ktérzy przez
podanie ulepszonego sposobu zeszycia macicy, wprowadzili
te, dotad taki postrach wzbudzajgca operacye, na nowe tory
i wywalczyli jej prawo obywatelstwa, skoro sie przekonano,
ze wyniki tej operacyi mogg i$¢ w zawody z innemi tego
rodzaju zabiegami polozniczemi, wskazania do ciecia zaczeto
rozszerzac¢ i robiono je i tam, gdzie ptéd zywy pomniejszony
mogt sie urodzi¢. Dla ominiecia wiec wymozdzenia na plo-
dzie zywym robiono ciecie cesarskie w tym przypadku dla
wskazania wzglednego, oczywiscie tylko wtedy, gdy czas
do wzniecenia porodu przedwczesnego mingt, t.j. z koricem
cigzy. Sposobu tego uzywano przy miednicach Sciesnionych,
gdzie najmniejszy wymiar wynosit 81,—5'/2-

Mimo pomys$inych wynikéw, jakie otrzymywali niektorzy
operatorowie w dobrze urzadzonych zaktadach, gdzie daty
sie przeprowadzi¢ wszelkie wymagania postepowania przeciw-
gnilnego i bezgnilnego, zawsze ciecie cesarskie pozostato
operacyg bardzo ciezka, na ktérg nie kazda pisata sie nie-
wiasta. Nawet tacy operatorowie, ktorzy zakre$lali najszer-
sze pole wskazan cieciu cesarskiemu, jak n. p. Leopold,
zawsze uwazajg otwieranie dwoch drog nienaturalnych, t. j.
jamy brzusznej i macicy za zabieg nader niebezpieczny
i chetnie tez zastgpiliby go innym, gdyby tylko wyniki byty
réwnie dobre. | tak méwi Leopold: ,,So nothwendig der Kaiser-
schnitt bei unbedingter Aneeige ist, in den Fallen von beding-
ter Anzeige, von jeher, ais ein hochst missliclier Nothbehelf
gegolten und immer wieder die AnfmerJcsamiceit auf die ge-
schicktc Yerwerthung der naturlichen Geburtswege gelenktil).

To tez, jak dawniej kruszono kopie w obronie ciecia
cesarskiego, tak dzi$ skoro sie na horyzoncie pojawita inna
gwiazda a raczej weszta na nowo, dzi§ wszyscy z gorgcz-
kowym pospiechem petni entuzyazmu dla nowej lub raczej
wznowionej operacyi, chcg ograniczy¢ ad minimum wskaza-
nia do ciecia cesarskiego ze wskazania wzglednego a zastg-
pi¢ je nie rownie tatwiejszem i mniej niebezpiecznem cieciem

1) Centrbl. f. Gyn. Nr. 30. 1892.
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fonowem (symphyseotomia). Gdy ten zabieg, dzi§ modny,
coraz wieksze zyskuje uznanie, nawet miedzy tymi, co pi-
szac prace o operacyach potozniczych albo go pomineli,
albo potepili, godzi sie pokrdtce wspomnie¢ o jego historyk

Pierwszg mysl przecinania spojenia tonowego podat we
Francyi w 1774 r. Sigault, nadwczas jeszcze student uni-
wersytetu paryskiego a w czyn jg wprowadzit w r. 1777
w Paryzu. Historya jednak wspomina, ze juz starozytni
wiedzieli, ze pierScien miedniczy kostny pod koniec cigzy
i podczas porodu moze sie nieco rozszerzy¢ pod wpltywem
napierajacej czesci poprzedajgcej, ba, nawet przecina¢ miano
dziewczetom spojenie tonowe, aby im ufatwi¢ sprawe porodu.
Zdaje sie, ze Sigaultowi wzmianki te historyczne obcemi
nie byly. Po wykonaniu tej operacyi, po ktérej matka
i dziecko wyszty cato, Sigault stat sie przedmiotem owacyi
a wielu potoznikow wykonato jg po nim z mniej lub wiecej
pomysinym wynikiem.

O dalszym losie tego zabiegu rozstrzygnagt stynny Bau-
delocque, ktory wydat o nim bardzo niekorzystny sad, twier-
dzac, ze albo matke ocala sie kosztem zycia dziecka, lub
dziecko kosztem zycia matki; tam za$, gdzie ocalono oby-
dwoje, ciecie tonowe byto zbyteczne; dalej zarzucat operacyi,
ze jezeli osiggniemy dostateczny rozstep, natenczas pekajg
wiezadta krzyzowo-biodrowe a nawet stawy; tam za$, gdzie
tego niema, rozstep jest za maty, aby przy znacznem S$cie-
$nieniu wydoby¢ ptdd zywy; nadto obrazenia pecherza, po-
chwy, sromu sg nastepstwem tej operacyi.

Za Baudelocguem poszli inni i tak operacya Sigaulta
poszta naprzod na tej ziemi,, na Kktdrej sie zrodzita, prawie
na cate sto lat w zapomnienie. W calej Europie potepiano
ja tak, jakby juz nigdy wiecej nie miata podzwigna¢ gtowy.
Wszyscy autorowie, piszgcy podreczniki lub dzieta o opera-
cyach potozniczych, z pewng nawet dozg ironii wyrazajg sie
o tej operacyi i tylko wspominajg o niej ze stanowiska hi-
storycznego.

Dosy¢ wymieni¢ nazwiska Baudelocgua, Dubois, De-
zormeaua we Francyi, Negelego, Kiliana, Scanzoniego, Sie-
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bolda, Fritscha, Kehrera w Niemczech; wszyscy oni wyra-
zaja sie o operacyi nieprzychylnie.

We Wtioszech tylko przez calg setke lat pozostat zabieg
ten w spisie operacyj potozniczych, co wiecej, tu wilasciwie
zostat po raz pierwszy na zywej osobie wykonany. Domenico
Ferrara bawigcy w r. 1774 w Paryzu, postyszat z ust Si-
gautta o cieciu tonowem i zaraz po powrocie wykonat je
z pomyslnym wynikiem na ziemi wiloskiej. Wytrwatos¢
Wiochéw, ich badanie i doswiadczenie dokonane na trupach,
jak réwniez pomysine wyniki operacyj w szkole neapolitan-
skiej, na czele ktérej stojg Moricani, Spinelli i Novi, spra-
wity to, ze od niedawna zabieg ten stat sie przedmiotem
roztrzasan naukowych, dosSwiadczen i badan nowych, stat
sie gtownym tematem zjazdéw ginekol. i ogolno lekarskich
(Wroctaw, Rzym 1893) i ze z kazdym dniem zyskuje coraz
to nowych zwolennikow miedzy potoznikami, ze zabieg ten
zapomniany, zrobit wielki przewrdt w nauce o operacyach
potozniczych i ma wyrugowa¢ w zupetnosci wymézdzenie na
ptodzie zywym a ograniczy¢é znacznie ciecie cesarskie ze
wskazania wzglednego.

W ostatnich latach, gdy operacya ta we Wioszech na-
robita rozgtosu, i Francya znowu zwrécita na nig uwage
i pracuje nad tem, aby jej zapewni¢ niczem nie odebrane
laury zwyciestwa. W tej pracy najbardziej czynni sg: Char-
pentier, Pinard, Yarnier, Farabeuf. | Niemcy takze nie po-
zostali w tyle za innymi; tu nawet ci, co przedtem nalezeli
do zwolennikéw ciecia cesarskiego, przyznaja dzi$ cieciu
tonowemu wiele zalet i wykonywajg je, wydajac bezstronny
sgd o wartoSci operacyi. Leopold, Freund, Zweifel, Wehle,
Miillerheim i inni opisali przypadki ciecia tonowego, w kt6-
rych otrzymali powyS$ine wyniki.

Dzi§ prawie kazdy dzien przynosi nam nowe spostrze-
zenia; kliniki, jakby na wyscigi, jedna przed druga chca
zebra¢ dosSwiadczenia i na tej podstawie wyda¢ wyrok a tem
samem przyczyni¢ sie do ujecia w pewng catos¢ zaokraglong
wskazan i przeciwwskazan do wykonania ciecia tonowego.
Tym tylko sposobem przejdzie zabieg przez prébe ogniowa
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i albo z niej wyjdzie zwyciesko, albo, tak jak to z wieloma
dzieje sie nowosciami, zostanie tylko po niem wspomnienie.

Kazdy tez chocby najmniejszy przyczynek nalezy no-
towa¢ chetnie i skrzetnie ; statystyka bowiem jedynie wy-
kaze nam ziezaprzeczenie, czego sie po operacyi spodziewac
nalezy. Z niej przekonamy sie o tem, jakie i kiedy wias-
ciwie istnieje wskazanie do operacyi; ona zakre$li tej ope-
racyi pewne granice, ktorych przekracza¢ sie nie godzi,
jezeli nie chcemy albo matki poswieci¢, albo narazi¢ sie
na zarzut, ze operowaliSmy tylko dlatego, aby operowac.
Dzi$ jest ona jeszcze za szczupiy; jednak, jak dotad przed-
stawia sie bardzo pomysinie. Co bedzie dalej, czas najle-
piej okaze.

Aby modz cho¢ w przyblizeniu postawi¢ jakie$ punkta
odnoszace sie do wskazan, musze tu wspomnieé¢ o zapatry-
waniach sie pod tym wzgledem przynajmniej wybitniejszych
operatorow od czasu powstania operacyi az do dni ostatnich.

Ferrara i Sigault nie okre$lajg sciSle wskazan; wyko-
nywali oni ciecie tonowe w takich przypadkach, w ktorych
poprzednie porody odbywaly sie bardzo ciezko a dzieci
zawsze bylty niezywe; byty to wiec przypadki znaczniejszego
niestosunku porodowego.

Poniewaz zabieg przez nastepny szereg lat poszedt
w zapomnienie, przeto tez nikt nie zastanawiat sie nad wska-
zaniami i w podrecznikach czyta sie zwykle, ze tam, gdzie
trzeba przystgpi¢ do wymozdzenia na ptodzie zywym, mozna
wykona¢ ciecie cesarskie dla wskazania wzglednego, albo
operacye polegajacg na przecieciu spojenia tonowego, lecz
zaraz znajduje sie maly dodatek, ze ten ostatni zabieg raz
juz powinien by¢ wyrugowanym z liczby operacyj potozni-
czych. Poniewaz tylko Wiosi pracowali wytrwale i nie dali
sie odstraszy¢ i poniewaz neapolitanska szkota jest tem
schroniskiem, w ktérem zabieg sie ostal, przeto z tej szkoty
wyszty poglady oparte na doswiadczeniu a ztad szkola ta
zakres$lita Scislejsze granice, w ktérych zabieg mozna wyko-
na¢ z pomysinym wynikiem dla obu istot.
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Za Moricanim, przedstawicielem pogladdw uniwersytetu
i za Nowim, przedstawicielem pogladow szpitalnych w Nea-
polu — poglady te réznig sie od siebie nieco co do rozcia-
gtosci granic wskazah — poszli dopiero Francuzi i Niemcy,
ktérzy ogtaszajac przypadki operowane, dodawali ze swej
strony pewne uwagi, majace na celu albo ugruntowanie po-
gladéw autoréw wioskich, albo tez ograniczenie i $cie$nienie
granic wskazania.

Zapatrywania sie na ciecie tonowe i wskazania do
niego szkoty neapolitainskiej, przedstawit w pracy swej Char-
pentier (De la symphyseotomie. 1892), przy czem przedsta-
wit nam w ogéle postepowanie przy niestdsunku porodowym.
W pracy tej, ktora jest wynikiem pobytu jego we Wtoszech,
gdzie miat sposobno$¢ w rozmowie poznaé¢ poglady Morica-
niego | Noviego, gdzie naocznie przekonal sie o wynikach
po tej operacyi, przytacza on w zwezeniach miednicy dwa
rodzaje przypadkow.

1) Skoro cigza nie dobiegta do kresu, nalezy wywotac
poréd przedwczesny w okresie, gdy ptdéd zdolny juz jest do
zycia pozamacicznego. W ten sposob ocalamy dziecko, matke
za$ uwalniamy od nastepstw, jakie towarzyszg dtugotrwa-
temu porodowi.

2) Jezeli pordéd odbywa sie na czasie a kleszczami lub
obrotem nie mozna go ukonczy¢ pomyslnie, to albo nalezy
ptéd pomniejszy¢ albo wykonac ciecie cesarskie. Pomniej-
szajagc ptdd, ratujemy matke kosztem zycia dziecka; ciecie
.cesarskie za$, mimo znakomitych ulepszen, zawsze pozosta-
nie operacyg powazng (9°/0 $SmiertelnosSci Leopold).

Ideatem naszych dazen powinna by¢, moéwi Charpen-
tier, operacya pozwalajgca uratowac i dziecko i matke. Ope-
racyi takiej dzi§ nie mamy, ale mamy co$ bardzo do niej
zblizonego, t. j. ciecie tonowe.

Jezeli ciecie tonowe ma spetni¢ swoje zadanie, to na-
lezy sie zapytaé, czy po jego wykonaniu rozmiary miednicy
sie powiekszajg? Ze tak jest, to mamy dowdd w pracach
Bouchacourta, Pinarda, Palossana, Varniera i Farabeufa. —
Udowodnili oni na zwiokach kobiet, ze po przecieciu spo-



jenia wszystkie wymiary i wchodu jamy miednicy matej
sie powiekszaja.

Pinard na podstawie swych badan przyszedt do naste-
pujacych wnioskdw, ktore zbity dumne zapatrywania wypo-
wiedziane przez Baudelocgua.

1) Powiekszenie wymiardw miednicy po przecieciu
spojenia tonowego jest dosy¢ znaczne.

2) W pewnych granicach i umiejetnie wykonane ciecie
tonowe, nie wywotuje szkodliwych nastepstw, szczegélnie
pekniecia stawdw krzyzowo-biodrowych.

Teraz powracam do wskazan, jakie zakre$la szkota
neapolitanska dla ciecia tonowego i do rdéznicy, jaka zacho-
dzi miedzy uniwersytetem a szpitalem.

Moricani, przedstawiciel uniwersytetu, jako granice
w ktorej mozna wykona¢ z pomysinym skutkiem ciecie to-
nowe, stawia miednice, ktérych wymiar prosty wchodu
wynosi 8-8—6 7 a nawet 6-5 cm. Ponizej tej granicy wy-
konywa on ciecie cesarskie; jest to zasada, od ktdrej pod
zadnym nie odstepuje warunkiem. Novi, przedstawiciel szpi-
tala, idzie dalej i robi operacye jeszcze tam, gdzie wymiar
prosty wynosi 5-4 cm. Nadto chetnie taczy sie ciecie tonowe
z wywotaniem przedwczesnego porodu Ilub wymédzdzenie
z cieciem lonowem, gdy ptod jest niezywy, aby omingé cie-
cie cesarskie. Obydwaj jednak godzg sie nato, ze miednica
nie powinna by¢ zbyt Sciesniona, bo wtedy, nawet po doko-
naniu ciecia fonowego, operacya kleszczowa lub wydobycie
ptodu za nézki, pozostang tak dla matki jak i dla ptodu
niebezpieczne, nie osiggniemy wiec zamierzonego celu; z dru-
giej strony musi istnie¢ pewnego stopnia $cie$nienie, aby
operator nie narazit sie na zarzut, ze dokonat ciecia tono-
wego tam, gdzie pordod odbyé sie mdgt sitami natury tub
innym fatwiejszym zabiegiem. Dziecko naturalnie powinno
by¢ zywe, bo ciecie tonowe ma na celu ocalenie ptodu.

To bylyby mniej wiecej zasady wskazan szkoty nea-
politanskiej. A teraz musze przytoczy¢ zdania autorow i ope-
ratorow innych, ktdrzy, moze z mniejszym entuzyazmem,
i powiem, z pewnem niedowierzaniem przystepowali do ope-
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racyi, a przez to sad ich o zabiegu mozemy uwazaé za bez-
stronny.

Francuzi, idagc za zdaniem Charpentiera, ktéry w bar-
wach rézowych odmalowat ciecie tonowe, wszyscy bez wy-
jatku oddajg pochwaty tej operacyi.

W pracach niemieckich i rosyjskich operatoréw juz wi-
da¢ pewien zwrot, juz wida¢ w nich pewne sztuczne zastrze-
zenia, ktdre te dobrg majg strone, ze w krytyczny i przed-
miotowy sposdb, jak przez sito przepuszczajg to, co zdrowe
i racyonalne, a odrzucajg, co nie moze osta¢ sie wobec Kkry-
tyki. Jakie sg ich poglady, to najlepszag miarg bedg witasne
ich stowa, przytoczone w odnoszacych sie do tego artyku-
tach; naturalnie wspomne tylko o wazniejszych i tak:

Leopold *): Ciecie tonowe powinno w przypadkach,
gdzie po kleszczach i obrocie nie mozemy spodziewal sie
skutku pomysinego, wyrugowaé wymozdzeuie na ptodzie zy-
wym i ciecie cesarskie dla wskazania wzglednego. Z dwoch
przypadkow, ktére ogtasza, nabrat tego przekonania, ze cie-
cie cesarskie robi¢ nalezy tylko wtedy, gdy najkrotszy wy-
miar jest mniejszy niz 6 cm., a ptdd jest donoszony.

Operacya zdaniem Leopolda jest bardzo tatwa; po prze-
cieciu rozchodze sie kosci az na 7 cm., a ptdd z najwiekszg
tatwoscig urodzi¢ mozna kleszczami. (W drugim przypadku
wymiar prosty wchodu wynosit 634 cm., a obwo6d czaszki
ptodu 3.5V4 cm.).

Jezeli wedtug obliczen Baudelocgua i Girauda przyj-
miemy, ze po rozejsciu sie kosci na 7 cm., wymiar prosty
powiekszy sie o 1 i 12 cm. to jeszcze trudno poja¢, jak
gtowka, ktérej wymiar poprzeczny wynosit 81* i 9%, tak
fatwo przeszta przez przewdd kostny, ktoérego wymiar pro-
sty wchodu wynosit pierwotnie 6 75.

Nie nalezy tez wedtlug Leopolda przecina¢ wiezadta
tukowego, ba, nawet calego spojenia: wystarczy, jak mowi,
tyle drzwi uchyli¢, ile potrzeba. Alez nawet przez niezupet-
nie otwarte podwoje mozna sie dosta¢ na zewnatrz, tylko
L

Centrbl. f. Gynaekol. Nr. 30. 1892. 586 — 587.
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pytanie, co sie stanie w takim razie z drzwiami, lub z tym,
co sie za nie sitg dostat?

Z pracy Miillerheimax), asystenta kliniki prof.
Freunda w Sztrasburgn, przytoczy¢ wypada co nastepuje:
Autor wspomina, ze mimo pomysinych wynikéw, jakie otrzy-
mali operatorowie witoscy w ostatnich 25 latach, operacya
nie zyskata sobie az do ostatnich czasow prawa obywatel-
stwa, a to dlatego, ze literatura lat poprzednich potepita ten
zabieg zupetnie, poniewaz nastepstwa takie, jak zropieuie
stawu, utrudnienie chodu, przetoki moczowe, byty prawie
nieuniknione; autor widzi w tem btad raczej operatora i brak
postepowania czystego, niz btgd samej operacyi. Powiada on,
ze ruchomos$¢ w spojeniu tonowem i spojeniach krzyzowo-
biodrowych podczas cigzy i porodu jest taka, ze i przecie-
cie spojenia szkody przynies¢ nie moze; nie moge pojaé, jak
moze by¢ wszystko jedno, czy ja dren elastyczny naciagne,
lub tez czy go w jednem miejscu przetne?

Wprawdzie przyznaje, ze przy znacznem rozstgpieniu
sie spojenia mogg peknagé stawy krzyzowo biodrowe, ale tez
powinnismy sie stara¢, aby nie przekroczy¢ granicy elastycz-
nosci wiezébw krzyzowo-biodrowych; a czy mamy pod tym
wzgledem jakie$ criterium ? Nie. Autor takze go nie podaje.
Mowi dalej, ze przed operacyg nalezy zbadaé doktadnie ru-
chomos$¢ spojenia tonowego i spojen krzyzowo-biodrowych
i tak oceni¢, czy mozna wykonac¢ ciecie tonowe, czy nie.
W jaki to spos6b robig w klinice prof. Freunda, lub jak to
autor ocenia, to czytajgcy ma sobie w duszy doSpiewac.

Autor moéwi dalej, ze ten zabieg mozna jeszcze wyko-
na¢ bezpiecznie i z wynikiem pomyslnym w tym czasie, gdy
juz ciecie cesarskie daje wyniki zte, t. j. po odptywie wadd,
gdy szyja macicy zbyt wyciggnieta, a nawet, gdy mamy juz
objawy zakazenia. Zgadzamy sie z nim co do dwdch pier-
wszych punktéw, ale zastrzegamy co do ostatniego, bo cie-
cie tonowe robimy przeciez w tym celu, aby ptdd ocalié,
a jakie on ma warunki, gdy juz jest zakazenie, to dobrze

Centrbl. f. Gynaekol. Nr. 30. 1892. 588—597.

Tow. ginekolog. 4



50

my wiemy; autor za$ nic o tem nie wspomina. A juz wcale
nie mozna sie z autorem zgodzi¢ na to, ze operacya jest tak
tatwg, ze nie wymaga wycwiczonej asysty. Nie mozemy po-
ja¢, jak bez ostatniej wyglada¢ beda spojenia krzyzowo-bio-
drowe i z jakim spokojem bedzie autor operowat, gdy ro-
dzaca usypia¢ bedzie potozna, rodzina lub stuzba?

Velits® z Preszburga, w artykule swoim podziela
zdanie Leopolda i Mtillerheima, ba, nawet chetnie widziatby
operacye oddanag w rece lekarzy praktykujgcych; uprzedzit
wiec pod tym wzgledem prof. Zweifla z Lipska, ktory na
zjezdzie ostatnim ginekologéw niemieckich w Wroctawiu wy-
powiedziat to samo zdanie, lecz znalazt tez wielu takich, co
nietylko przeciw temu wystgpili (prof. Chrobak), ale nawet
wogo6le o cieciu tonowem nie tak korzystny sad wydali; tak
to bywa z kazdg nowosScig; dzi$ juz, gdy zebrano wiekszg
liczbe przypadkdéw, zaczyna powstawaé pewien odczyn, zapat
stabnie, a i Swietna statystyka Spineliego stracita na warto-
§ci, gdy sie dowiadujemy, ze $miertelno$¢ matek wynosi po
wyzej 10%.

A teraz co moéwi o cieciu tonowem prof. Zwoifel2)
przy sposobnosci przedstawienia chorej w Towarzystwie po-
tozniczo-ginekologicznem w Lipsku 17 paZdziernika 1892 r.
Matka w trzy tygodnie po operacyi byta zupetnie zdrowa,
dziecie za$ umarto dnia czwartego z powodu zapalenia ptuc.
Najlepiej jest przecina¢ cate spojenie i wiezadto tukowe,
a nie i$¢ za radg Leopolda, bo inaczej wydobycie ptodu jest
trudne, a krwotok z przerwanych zyt bardzo znaczny po-
wstrzymac nalezy najlepiej przez oktucie. Jezeli pociggania
kleszczami sg silne, to spojenia krzyzowo biodrowe sg w wiel-
kiem niebezpieczenstwie. Zaktladanie podczas operacyi na
miednice pasa elastycznego, jak radzi Freund, Mtillerheim,
uwaza Zwcifel za niepraktyczne; lepiej, jezeli asystenci uci-
skajg na okolice kretarzy. Opanowanie krwotoku moze spra-
wiaé¢ wielkie trudnoésci.

‘) Centrbl. f. Gyn. Nr. 40. 1892. S. 778— 781"
2) Centrbl. f. Gyn. Nr. 44. 1892. S. 859—865.
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Najwazniejsze z calej pracy Zweifta sg wnioski, jakie
wysnuwa z wyniku jednego przypadku, a ktére przeciez nie
idg tak daleko, jak to prof. Zweifel uczynit na ostatnim zjez-
dzie we Wroctawiu, polecajac operaeye lekarzom w praktyce
prywatnej; powiedziatbym nawet, ze w pierwsz6j tej pracy
prof. Zweifel zastrzega sie, ze z jednego przypadku trudno
wydawac sagd o zabiegu, jakkolwiek i tam juz wspomina, ze
przebieg operacyi i wynik zrobit na nim niezwykle pomysine
wrazenie, ze przeszedt jego oczekiwanie. Prawdziwa niespo-
dziankag byto dla niego to, ze juz po 19 dniach spojenie sie
zrosto, a kobieta chodzita bardzo dobrze, Ze podczas operacyi
spojenie rozeszto sie tak znacznie, a ze spojenia krzyzowo-
biodrowe nie byly zupeinie zagrozone, rzecz, o ktérej da-
wniej powatpiewano, a ktorg nawet anatomowie liczyli do
niemozliwosci. Jednak zaraz pézniej mowi, ze, jezeli odstep
wynosi 6V2 cm., to wtedy juz spojenia krzyzowo-biodrowe
sa w wielkiem niebezpieczeristwie. To tez operatorowie, ktd-
rzy ciecie tonowe wykonywa¢ bedg w zwezeniach trzeciego
stopnia, muszg mysle¢ o peknieciu spojenia krzyzowo-biodro-
wego; pekniecia takie zdarzy¢ sie moga, a czy one lepigj
przebiegaé beda wobec postepowania przeciwgnilnego, po-
wiedzie¢ sie nie da. W kazdym razie chore takie skazane
beda na dtugie cierpienia; w daleko wiec gorszem znajdg
sie potozeniu, niz po cieciu cesarskiem. Ta ostatnia okolicz-
nos¢, t. j. pekniecie spojenia krzyzowo-biodrowego, musi sta-
nowi¢ dla ciecia tonowego zapore na drodze do zyskania
sobie obywatelstwa, chyba, ze wskazemy granice, poza ktorg
niebezpieczenistwo dla spojenia krzyzowo-biodrowego jest nie-
uniknione, a tej granicy nie przekroczymy.

W przypadku Krassowskiego ') nauczy¢ sie mo-
zemy, ze mimo wszelkiej ostroznosci po przecieciu spojenia,
gdy ptoéd silnie kleszczami pociggamy, moze pekng¢ spoje-
nie krzyzowo-biodrowe. W jego przypadku rozeszto sie spo-
jenie na 6V2 cm. a przytem peklo prawe spojenie krzyzo-
wo-biodrowe. Nadto wspomnie¢ wypada o przedarciu prze-

m) Centrblt. f. Gyn. Nr. 5. 1893. S. 82 — 83.
4%
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dniej Sciany pochwy palcem asystenta, ktory chcac wepchngé
przednig luzng $ciane pochwy do rany, przedart jg. Takie
przedarcia sg po cieciu fonowem prawie nieuniknione, szcze-
go6lniej w razie silnego pociagania kleszczami; tkanki bo-
wiem, ktore w zwyklych okolicznosciach majg podstawe
w spojeniu, gdy to po przecieciu sie rozejdzie, tracg pod-
stawe, wpuklajg sie do rozstepu i tatwo rozlegtemu ulegajg
rozdarciu. Krassowski w koncu swej pracy tak moéwi o cie-
ciu tonowem: Dotychczasowe wyniki pozwalajg dobrg wré-
zy¢ przyszto$¢ cieciu tonowemu. Trzeba tylko przez dawnych
operatoréw postawione wskazania przejrze¢ krytycznie, co
mozna uskuteczni¢ dopiero na podstawie znacznie wiekszej
liczby przypadkéw, Obecnie sadzi, ze tam nalezy je wyko-
nywac, gdzie istnieje wskazanie do wymdzdzenia ptodu zy-
wego, lub do ciecia cesarskiego ze wskazania wzglednego.
Zawsze uwaza ciecie tonowe za zabieg nieobojetny, po kto-
rym mogg powsta¢ uszkodzenia czesci miekkich, a szczegol-
niej pecherza, dalej, ze krwotok z ciat jamistych techtaczki
moze byé znaczny, na co zresztg wszyscy operatorowie zwra-
cajg uwage. Zakladanie kleszczy przed operacya i silne po-
ciggania uwaza za nieodpowiednie.

O przypadkach Schwartza '), aszczeg6lniej o pierw-
szym, ktory, zdaniem mojem, nie dawatl wskazania do cie-
cia tonowego, (chodzito bowiem o wydobycie oderwanej gtowki
idagcej na ostatek) chyba tylko dlatego wspomne, aby po-
wzigé miare, jakie sobie mozna tworzy¢é wskazania, gdy sie
chce wykona¢ operacye, a innego przypadku niema pod reka.
Wszak mamy inne utrwalone i pewne metody wydobycia
gtowki ptodu niezywego, zwitaszcza gdy wymiar prosty wchodu,
jak w przypadku Sehwartza, wynosit 8'/t — 9. Drugi przy-
padek zakonczyt sie niepomysinie tak dla dziecka, jak i dla
matki. Dziecko umarto podczas pociggania za né6zki, matka
z powodu zapalenia otrzewnej. Operowano z powodu Scie-
$nienia. Wymiar prosty wchodu 6 cm.

9 Centrbl. f. Gyn. Nr. 5. 1893.
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Lebiediew ’), opisujagc swoj przypadek ciecia to-
nowego, nie podziela zdania tych autorow, ktorzy utrzymuja,
ze ono moze w przysztosci, wobec $ciesnien miednicy S$red-
niego stopnia, wyrugowac ciecie cesarskie, poniewaz 1) nie
jest ono ani tatwiejsze, ani wygodniejsze od ciecia cesar-
skiego, 2) krwawienie, powTBtate z pekniecia ciat jamistych
techtaczki, bywa bardzo obfite i trudne do tamowania, zwia-
szcza, gdy sie idzie za wskazéwkag Leopolda i nie przecina
calego spojenia; gdy bowiem przy silnych pocigganiach re-
szta peka, powstaje tem gwaltowniejszy krwotok ; 3) obok
dobrych wynikéw sg i smutne, np. przetoki peeherzowo-po-
chwowe i cewkowo pochwowe, zacieki moczowe, ropienie
tkanki miedniczej; nie radzi wiec zapala¢ sie do zabiegu
i operowac tylko w Srednich stopniach $ciesSnien, zwilaszcza
wobec miednicy ogdlnie Scie$nionej.

Przypadek Regniera?d z kliniki prof. Chrobaka
o tyle jest ciekawy, ze wykonano zabieg u wielorodki, ktorg
przy pierwszym porodzie rozwigzat prof. Breisky za pomoca
ciecia cesarskiego. Autor rozprawy twierdzi, ze przypadek
ten potwierdza wprawdzie twierdzenie Leopolda, ze nalezy
ograniczy¢ ciecie cesarskie, ale nie w tym stopniu, ze na-
lezy je wykonywa¢ tylko wobec bezwzglednego S$cie$nienia
miednicy, albowiem mozemy sie znaleS¢ wobec ScieSnienia
miednicy w stopniu $rednim, a zatem mamy wskazanie do
ciecia tonowego, a przeciez musimy wykona¢ ciecie cesar-
skie, poniewaz drogi miekkie nie sg dostatecznie przygoto-
wane, a stan matki wymaga natychmiastowego ukoriczenia
porodu. Dalej zwraca autor uwage na mysl Chrobaka, ze na-
lezatoby sie zastanowié¢ nad wskazaniem do ciecia tonowego,
jako operacyi przygotowawczej do wymozdzenia lub podzie-
lenia ptodu, uzywanego wobec bezwzglednego Scies$nienia
miednicy. Nie nalezy tez zapominaé o wieku rodzacej, a to
ze wzgledu na wigkszg lub mniejszg ruchomo$¢ stawow.

*) Wracz. Nr. 4. 1893.
a) Centrbl. f. Gyn. Nr. 6. 1893. 108 — 111.



54

O przypadku Baumma ') musze wspomnie¢ dlatego
juz, ze jest bardzo a bardzo podobny do naszego. Zejscie
dla ptodu dobre, dla matki nie tak pomysine z powodu na-
stepstw. Przypadek ten znowu nie odpowiada tym Swietnym
wynikom, o jakich ustawicznie styszymy. Gdyby tylko wszyst-
kie mniej pomys$ine ogtasza¢ chciano! a lezy to w interesie
nauki.

Ciecie tonowe wykonano w tym przypadku u pierwiastki.
Wymiar prosty wchodu 834. Kleszcze po przecieciu spoje-
nia; gtowka przeszta tatwo, lecz ustyszano szelest, jak w przy-
padku Krassowskiego. Zniszczenie czesci miekich byto zna-
czne, oderwanie cewki moczowej od reszty pecherza i oder-
wagie techtaczki, krwotok znaczny, zeszycie uszkodzen, po-
t6g zhszboczeniami, ruchomos$¢ kosci spojenia tonowego.

EKstein 2 uwaza ciecie tonowe przy pomocy odpo-
wiedniej, wprawnej asysty za operacye niezbyt trudng i mimo,
ze matka zmarta najprawdopodobniej z posocznicy, radzi za-
wsze wykonywaé ciecie tonowe w tych razach, gdzie wska-
zaneby bytlo wymédzdzenie na ptodzie zywym.

Kasehkaroff 3 doszedt na podstawie operacyi dwoch
przypadkéw do nastepujacych wnioskdw. Nalezy rozstrzy-
gna¢ przed operacya, czy mamy przed sobg przypadek, ze
tak powiem, czysty, czy tez, ze zakazenia nie mozemy wy-
kluczy¢; od tego bowiem zalezy rokowanie po cieciu tono-
wem. Smiertelno$é dzieci po cieciu tonowem, po ktérem naj-
czesciej nastepuje jeszcze inny zabieg, musi by¢é wieksza,
niz po cieciu cesarskiem; uwaza tez ciecie cesarskie tak dla
matki, jak dla ptodu, za operacye wiecej zachowawczg. Cie-
cia tonowego nie uwaza tez za zabieg, idacy w zawody z cie-
ciem cesarskiem ze wskazania wzglednego, lecz za operacye
walczacg o lepsze z wymézdzeniem na plodzie zywym. W przy-
padkach, gdzie zakazenie wykluczyé mozna, gdzie matka
chce mie¢ dziecie zywe i na ciecie cesarskie sie zgadza,

'y Centrbl.f. Gyn. Nr. 14. 1893. S. 301— 306.
2) Centrbl.f. Gyn. Nr. 19. 1893. S. 441— 446.
3 Centrbl.f. Gyn. Nr. 19. 1893. S. 446 — 450.
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nigdy nie radzi robi¢ ciecia tonowego; w przeciwnym razie,
gdy zakazenia wykluczy¢ nie mozna, daje pierwszeAstwo
cieciu tonowemu przed wymozdzeniem ptodu zywego. Cho-
ciaz to ostatnie (wymozdzenie ptodu zywego) nalezato juz
dawno wykre$li¢ z rzedu operacyj, to przeciez ciecie cesar-
skie nie zdotato go zupetnie wyrugowaé, badz z powodu
trudnych okolicznosci, w jakich operuje lekarz na prowincyi,
badz tez z powodu obaw rodziny przed cieciem cesarskiem.
Autor sadzi, ze wiasnie w tym razie dla ciecia tonowego
otwiera sie najgtdwniejsze wskazanie.

A teraz jeszcze stow kilka o dyskusyi, jaka sie toczy-
ta na ostatnim zjezdzie ginekologébw w Wroctawiu w przed-
miocie ciecia tonowego.

Referowat Zweifel z Lipska. Na podstawie 14 przy-
padkéw wypowiada referent zdanie swoje o tym zabiegu.
Matki wszystkie uratowano, dwoje dzieci umarto zaraz po
porodzie. Zweifel twierdzi, ze po przecieciu najlepiej zosta-
wié przebieg porodu sitom natury. Przyznaje, ze krwotok
z ciat jamistych techtaczki bywa znaczny, przyznaje, ze za-
fozenie szwéw kostnych jest trudne, ze leczenie po operacyi
jest zmudne:, ze czesto powstaje niemozno$¢ utrzymania mo-
czu, ze obrazenia czesci miekkich sg znaczne, ze w potogu
gorgczka nalezy prawie do reguty, ale mimo to obstaje przy
twierdzeniu, ze ciecie tonowe jest Swietng zdobyczg w za-
kresie operacyj potozniczych i ze operacye mozna oddaé
w rece praktykow.

W ozywionej bardzo dyskusyi Leopold z Drezdna, ten
sam, co niedawno bronit operacyi, nie podziela zdania refe-
renta i twierdzi, ze ciecie tonowe nie zyska sobie nigdy
prawa obywatelstwa, a to z powodu niemitych powiktarn po
operacyi. — Chrobak z Wiednia podnosi zarzuty przeciw
operacyi, a mianowicie: 1) uszkodzenia czesci miekkich sg
niebezpieczne; 2) wystepuje czesto gorgczka (Chrobak stra-
cit jeden przypadek); 3) potrzebuje wprawnej i licznej asy-
sty i w tym wzgledzie nie ustepuje cieciu cesarskiemu. —
Frommel z Erlangi wspomina o przypadku ciecia tonowego,
gdzie nastgpito zropienie koSci miednicy, a chora lezata
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cztery miesigce. — Fehling z Bazylei podziela zdanie po-
przednich, twierdzac, ze leczenie po operacyi z powodu obra-
zen trwa nieraz miesigcami. — Schauta z Wiednia zwraca
uwage, ze po cieciu cesarskiem mamy wyniki Swietne i sta-
wia je znacznie wyzej, niz ciecie tonowe, i on stracit jedne
chorg; sadzi, ze, gdy wymiar prosty mniej niz 7 cm. wy-
nosi, o cieciu tonowem nawet mysle¢ nie mozna. — Olsbau-
sen z Berlina réwniez nie unosi sie nad zabiegiem, a to
z powodu obrazenn podczas wydobywania ptodu i nawet mimo
najwiekszych ostroznosci. Nie rozumie on, ze sg operatoro-
wie, co radzg, aby nie przecina¢ wiezadta tukowego, a wszak
dopiero po jego przecieciu otrzymujemy rozstep na 5—6 cm.;
jezeli za$ nie przecinamy, to rozstep wynosi najwyzej 2 cm.
Koffer z Wiednia, ktéry wykonat 10 razy ciecie tonowe
i stracit dwie matki z powodu ropnego zapalenia tkanki
tacznej miedniczej, takze nie Swietng rokuje przysztosé
operacyi, a to z tych samych powoddéw, co i poprzedni
mowcy.

Tak wiec Zweifel jedyny zaleca gorgco operacye, cho-
ciaz po pierwszych przypadkach, jak to wyzej przytoczytem,
zajat stanowisko najwiecej ze wszystkich wyczekujace i z wiel-
kiem zastrzezeniem pisat o korzysciach operacyi.

W ten sposéb wspomniawszy o zapatrywaniach réznych
operatoro6w co do wskazan i wartosci zabiegu, przystepuje
do opisania historyi naszego przypadku, a w koncu starac
sie bede, o ile moznosci, poda¢ to, co za, a co przeciw ope-
racyi przemawia i wsrdd jakich okolicznosci mozemy dobrego
oczekiwa¢ po niej wyniku.

Dnia 14. lutego 1893 r. wieczorem zgtosita sie do Kkli-
niki potozniczej G. R., lat 27, stanu wolnego, ze wsi T,
i podaje, ze w dziecinstwie nie chorowata na zadne ciezkie
choroby, ze zaczela miesigczkowa¢ prawidtowo w 17. roku
zycia. Ostatnia regularnos$¢ prawidtowa byta w pierwszej po-
towie kwietnia 1892 r. Podaje, ze jest w cigzy. Bole wysta-
pity dnia 13. lutego wieczorem i do chwili przyjecia powta-
rzajg sie ciaggle czesto, a sg bardzo mocne. W cigzy czula
sie zupeinie zdrowa.
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Badanie przedmiotowe. Osoba $redniego wzrostu,
odzywienie dobre, budowa kos¢ea nie przedstawia na pier-
wsze wejrzenie zadnych zmian. Cieptota nie podwyzszona,
tetno 96. Na twarzy wida¢ lekkie zmeczenie. W sutkach,
ktore zachowujg sie tak, jak u osoby, ktéra nie rodzita, pod-
wyzszenie czynno$ci. Brzuch mocno wypuklony wzdtuz i ku
przodowi koputowato tak, ze miedzy wzgorkiem tonowym
a wyzej lezagcemi powtokami tworzy sie bruzda. Wypukienie
to pochodzi od macicy, ktéra jest powiekszona stésownie do
konca cigzy i ku przodowi pochylona (yenter propendens).
Wymiary macicy: Od spojenia do pepka 24, do granicy gor-
nej 44 cm. Nad spojeniem nieco wieksze wypukienie. Tu
i nieco na lewo czu¢ gtéwke duzg, twardg, ruchomg (balo-
tujacag), opor wiekszy po stronie lewej, macica kurczy sie od
czasu do czasu, a rodzaca jeczy, tetno ptodu styszalne, lecz
niezbyt gtosne, na lewo. Chetbotanie wyrazniejsze, niz zwykle.

Badanie wewnetrzne. Srom, wejScie po pochwy
i pochwa jak u pierwiastki, nic nie przedstawiajg osobliwe-
go. Czes¢ pochwowa zanikta, ujscie zupetnie rozwarte, z ujscia
az do prézni siega pecherz napiety, z duzg iloscig wdd po-
przedzajacych, za wodag gtéwka nad wchodem i na lewo,
w pauzie da sie nad wchdd zepchngé, lecz do wchodu nie
mozna jej wprowadzi¢ z powodu duzej ilosci wéd. Do wzgorka
kosci krzyzowej dochodzi sie tatwiej. Badanie wymiaru prze-
katnego wchodu (eon. ¢liagonalis) wykazuje 9 — 9Y2. Wy-
miary miednicy sg nastepujgce: Wymiar kolcowy (dist. spi-
nalis) 25 cm. Wymiar grzebieniowy (dist. cristalis) 29 cm.
Wymiar zewnetrzny (eonj. Buudelocgui) 17'/s cm. Wymiar
kretarzy (dist. trochanterica) 30'/2 cm. Wym. przekat. wchodu
{eon. diagon) 9 —9*/,. Wymiar prosty wchodu (eon. vera.)
8- 8,

Rozpoznanie. Pierwiastka, rodzaca na czasie. Po-
tozenie czaszkowe, postawa pierwsza, nieustalona, S$ciesnienie
miednicy drugiego stopnia, miednica plaska ¢niekrzywicza,
znaczna ilos¢ wod piodowych, koniec pierwszego okresu.
Wobec tego, ze mieliSmy przed sobg pierwiastke, ze bole
porodowe byty prawidtowe, ze $ciesnienie miednicy odnosito
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sie tylko do jednego wymiaru, ze mieliSmy znaczng ilos¢
wadd ptodowych, a gtdwka dala sie w czasie pauzy wprowa-
dzi¢ nad wchod, nie mogliSmy inaczej postgpi¢, jak tylko
zajg¢ stanowisko wyczekujgce i pozostawi¢, jak to w naszej
szkole czynimy, pordd sitom natury, to jest otworzy¢ pe-
cherz, zatozy¢ opaske na brzuch i wyczekiwaé, czy boéle po-
rodowe nie zdotajg przeprze¢ gtowki przez $cieSnione miej-
sce, co nie nalezy w tym stopniu Sciesnienia do rzadkosci,
a dopiero w razie niebezpieczenstwa grozgcego ptodowi lub
matce uciec sie do zabiegu operacyjnego. Jedna tylko oko-
liczno$é, a mianowicie wielko$¢ gtowki, ktora rzeczywiscie
w nas wzbudzita pewne watpliwosci co do pomysinego dal-
szego przebiego porodu, ostabiata nieco plan naszego poste-
powania zwykle pomys$inym uwienczony skutkiem tak, ze
nie mogliSmy sie pozby¢ mysli, iz przeszkody, jakg gtowka
stawiaé bedzie podczas dalszego przebiegu sprawy porodo-
wej, nie pokonajg, sity skurczéw macicy, bo kosci czaszki
twarde, szwy waskie, gtéwka plaska, kazaty przypuszczaé,
ze gtéwka nie bedzie sie dobrze stésowa¢ do Sciesnionych
wymiaréw miednicy. Z drugiej za$ strony niestésunek, ktory
mogt ztad wynikng¢, nie wydawat sie tego rodzaju, aby nas
uprawniat do odstgpienia od zasady i do wkraczania natych-
miastowego w prawa natury. Zapewne, ze gdyby przed nami
byta wielor6dka, ktérej przeszto$¢ potoznicza databy nam
wyjasnienie co do przebiegu poprzednich porodéw, to nieza-
wodnie wptynetoby to na powziecie innego planu.

Nie majgc za$ zadnych danych, rozumowalismy, opie-
rajgc sie na codziennem doswiadczeniu w ten sposob: Jezeli
po otworzeniu pecherza gtdwka sie ustali, to bole silne prze-
prowadzg jg przez miejsce Sciesnione i pordd moze sie za-
konczy¢ sitami natury; jezeli za$ nie, lub jezeli gtdwka wsku-
tek braku zdolnosci stésowama sie bedzie stawia¢ wielkie
trudnos$ci, to kleszczami wysokiemi, a juz tatwo po wykona-
niu ciecia tonowego, bedziemy mogli. ptéd urodzi¢. Otdéz to
ciecie tonowe, modne a tak niewinne, ze z opiséw, ktorych
nie brak w ostatnim roku w pismach zawodowych, zdaje sie,
ze mozna je wykona¢ u kazdej rodzacej bez szkody, a celem
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fatwiejszego ukoniczenia porodu, tak jest tatwe, i mysmy
mieli na mysli i przyzna¢ nalezy, zeSmy tylko czekali od
niejakiego czasu na sposobno$é, aby wykonaé te, tak za-
chwalong operacye i przekonaé sie o tych zbawiennych
a Swietnych wynikach tak dla ptodu, jak i dla matki. Czy
nasze nadzieje co do ciecia tonowego tak przez tych nawet,
co o niem dawniej niekorzystny sad wydali, a po cieciu ce-
sarskiem rzeczywiscie Swietne mieli wyniki i o rozszerzenie
wskazan do tej ostatniej operacyi kopie kruszyli (Leopold),
czy nadzieje nasze, mOwig, ziscity sie, to opis przebiegu opera-
cyi, jej wyniku, leczenia pooperacyjnego, a wreszcie! stanu ope-
rowanej w 3 miesigce po porodzie, same za siebie mowi¢ beda.

Wracam teraz znowu do naszej rodzacej. Zgodnie z pla-
nem, jakismy utozyli, wobec zupetnego rozwarcia ujscia, otwo-
rzyliSmy pecherz, poczem gtdwka zeszta nad wchdd, ale tak,
ze tylko maly jej odcinek, a mianowicie ko$¢ boczna prawa,
znajdywata sie pod wchodem; teraz tem pewniej moglismy
przekona¢ sie o wielkosci gtowki, o twardosci kosci, tak, ze
watpliwosci wyrazone co do pomys$inego przebiegu porodu
z jednej strony, a mys$l wykonania ciecia tonowego celem
urodzenia ptodu zywego zaczely coraz wyraZzniejsze przybie-
rac zarysy; za wygrane jednak nie daliSmy, stan matki
i ptodu byt dobry, wiec postanowiono czeka¢. | jakiz byt
dalszy przebieg porodu?

Noc z 14 na 15 przeszta dosy¢ spokojnie, bdle wyste-
pywaly od czasu do czasu, ale nie zbyt mocne, w przerwach
rodzaca zasypiata. W nocy polecono co 2 godziny kapiel
nasiadowgq letnig, a wzieta ich rodzgca do rana trzy. Poda-
wano tez rodzacej w nocy wino i mocny rosoét.

Badanie 15 lutego rano wykazato stan nastepujacy:
Cieptota prawidtowa, tetno 90 dobrze napiete, rodzgca nieco
wiecej zmeczona. Macica od czasu do czasu kurczy sie, gtdwka
ptodu duza, twarda, wiekszym odcinkiem daje sie wybadaé
nad wchodem, wypukta tez przednig Sciane macicy nad spo-
jeniem tonowem; pierscien Schroedera wybadaé mozna jako
bruzde nad spojeniem na 2 —3 palcow. Tetno ptodu po
stronie lewej 120 — 130 na minute, regularne i wyrazne.
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Badanie wewnetrzne. Sciany pochwy dobrze
pulchne, cieptota w pochwie niepodwyzszona. Czeéci pochwo-
wej nie ma, ujscie, ktore dnia poprzedniego byto prawie zu-
peinie rozwarte, teraz z powodu obrzmienia brzegéw, a szcze-
goélniej wargi przedniej i z powodu zapadniecia sie po otwo-
rzeniu pecherza, wydaje sie jakby nieco mniej rozwarte, np.
na wielkos¢ talara, brzeg przedni grubszy, niz tylny, ktory
tez trudniej mozna wybada¢. Gtoéwka, na ktdrej mozna wy-
bada¢ szew strzatkowy, zblizony wiecej do wzgorka kosci
krzyzowej, poprzecznie przebiegajacy, matym odcinkiem wstg-
pita do wchodu i to tylko kos¢ boczna prawa, gdy lewa znaj-
duje sie ponad wzgoérkiem, a zatem gtdwka zeszta niewiele
wiecej, niz dnia poprzedniego. Kosci twarde mato co zacho-
dzg na siebie, szwy wazkie, ciemiona mate. Na kosSci bocz-
nej przodujacej (prawej) zaczyna sie wytwarza¢ obrzek po-
przedzajacy (przedgtowie), do ktorego przylegajg zbrzekie
brzegi ujscia. Na palcu $luz bez smotki; cnchnienia niema.

Poniewaz stan ani matki, ani ptodu nie budzit zadnych
obaw, poniewaz dosSwiadczenie uczy, ze po stabych skurczach
sity macicy wobec przeszkdd nieraz wzmagajg sie i wtedy
natura nadspodziewanie pokonywa przeszkody, postanowiono
jeszcze wyczekiwacé czas jakis, pilnie zwazajgc na kazdg zmiane,
ktéraby mogta byé zapowiedzig niebezpieczeristwa grozacego
ptodowi lub matce, aby wtedy udzieli¢ czynnej pomocy. Ro-
dzacag skrzepiano S$rodkami wzmacniajgcemi i podano jej ka-
piel petng i kilka nasiadowych.

Tu musze nadmieni¢, ze jak z jednej strony juz w tej
chwili nie tuszyliSmy sobie, aby pordd ten zakorczyt sie do-
browolnie, za czem przemawiat dotychczasowy jego przebieg,
przeciez nie chcieliSmy z drugiej strony teraz juz przystgpic
do operacyi, boSmy nie mogli zupetnie pozby¢ sie tej mysli,
ze jezeli nie sitami natury, to przynajmniej fatwiejszym za-
biegiem, nizby to bylo mozebnem w tej chwili, bedziemy
mogli rozwigza¢ matke.

Stan rodzacej, badanej w potudnie, o tyle sie zmienit,
ze przedgtowie wzrosto, ze tetno ptodu nieco byto wolniej-
sze, cho¢ regularne, 100 — 120 na minute. Gioéwka pozostata
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mimo skurcz6w na tem samem miejscu; pozornie jednak
zdawato sie, ze stoi nizej, a to o tyle, o ile wzrosto przed-
gtowie. Na te okoliczno$¢ zwracam uwage szczegdlng, mo-
gtaby ona mniej wprawnego wprowadzi¢ w btad, a ztad stac
sie przyczyng falszywych wnioskow. Stau matki takze sie
pogorszyt, tetno stato sie szybsze do 100 na minutge, a na
twarzy malowato sie znaczne zmeczenie.

Teraz juz nie moglisSmy sie dtuzej tudzi¢, ze sie obej-
dzie bez zabiegu operacyjnego i utozyliSmy plan nastepu-
jacy: Poniewaz mamy znaczny niestosunek porodowy, Kkto-
rego sity natury bez narazenia matki i ptodu na niebezpie-
czenAstwo utraty zycia nie przezwycieza, dalsze wyczekiwa-
nie jest juz niemozliwe, albowiem w tej chwili (4 godzina
po potudniu) tetno matki 104, cieptota 38-1, chociaz bez dre-
szczu. Tetno ptodu 100 wskazowka jest najlepsza, ze trzeba
matke rozwigzac; przeto mamy nastepujace sposoby do osig-
gniecia tego celu. Przedewszystkiem nalezy stara¢ sie ocali¢
i matke i ptéd, a to albo przez zatozenie kleszczy wysoko
i wydobycie ptodu, albo, gdyby nas kleszcze zawiodty, zmniej-
szy¢ niestésunek przez rozciecie spojenia tonowego i wtedy
wyciagnaé ptdd kleszczami. Dalej mogliSmy sie uciec do cie-
cia cesarskiego i tym sposobem ocali¢ i matke i ptdd, ale
przy tem stopniu zwezenia (conjugata vera 8—872) i ponie-
waz porod trwat juz diugo, co wedtug niektérych (Schauta)
pogarsza rokowanie ciecia cesarskiego, odstgpiliSmy od tej
mysli, a chcac sie przekona¢ o skutku zachwalanego i mo-
dnego ciecia tonowego, ktére w tym stopniu Scie$nienia ma
by¢ i tatwe i ocala na pewne i ptéd i matke, postanowilismy
po zatozeniu kleszczy i jednem silnem pociggnieciu, gdyby
sie okazato, ze gtéwka na jednem i tem samem pozostaje
miejscu, wykonac ciecie tonowe (symphyseotomia).

O godzinie 672 wieczorzm, w u$pieniu chloroformowem
przystapit prof. Madurowicz do rozwigzania rodzace;j.

Po doktadnem ogoleniu wzgdrka tonowego i sromu,
obmyciu mydiem i rozczynem sublimatu 1°/00 dolnej okolicy
brzucha, sromu i wewnetrznej powierzchni ud, ufozono ro-
dzacg na t6zku poprzecznem, nastepnie przeptukano pochwe
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5°/0 kwasem karbolowym i mocz odprowadzono. W uspieniu
chloroformowem, zatozono kleszcze Madurowicza na gtowce
poprzecznie we wchodzie ustawionej i $cianami szyi macicy
jeszcze objetej, przyczem przekonano sie, ze trzonki tyzek
daleko od siebie odstajg, co przemawiato za znaczng objeto-
Scig gtowki. Macice pobudzano do skurczéw przez przykia-
danie zimnych okladéw na brzuch i wykonano podczas bolu
dwa silne pociggniecia ku dotowi; gdy zas te okazaly sie
bezskuteczne, a przytem brzegi ujScia bardzo byly napiete,
ponacinano ujscie po bokach nozyczkami w tej nadziei, ze ono
moze stanowi¢ zawade; kiedy i ten zabieg okazal sie bez-
skutecznym, wtedy zwolniono kleszcze, otwierajac je w zamku
i przystagpiono do wykonania ciecia tanowego. Przecieto skal-
pelem czeSci miegkkie w linii $rodkowej, zaczynajgc na cen-
tymetr powyzej goérnego brzegu spojenia tonowego a kon-
czac ciecie na 2 cm. powyzej techtaczki. Nastepnie wiozono
do pecherza cewnik metalowy, aby byt niejako drogoskazem
i odsuwat pecherz ku tytowi. Dalej odpreparowano przycze-
pienia mieéni prostych i piramidalnych brzucha o tyle, aby
palec wskazujacy reki lewej mogt wejs¢ po za spojenie to-
nowe, poczem zwykltym nozem gatkowatym zaczeto od géry
i tytlu przecinaé chrzastke spojenia tonowego ku dotowi
i przodowi. ldac za radg Leopolda, nie przecinalimy wie-
zadla lukowego.

To postepowanie nie zaleca sie dlatego, poniewaz, skoro
podczas wydobywania ptodu reszta czesci nieprzecietych peka,
powstaje z naczyn ciat jamistych techtaczki do$¢ obfity krwo-
tok, ktory nalezy opanowac najlepiej przez oklucie lub przez
zatykanie gazg jodoformows; tak sie stato w naszym przy-
padku. Za przecieciem gornej potowy spojenia nie byto wcale
krwawienia. Po przecieciu, a nawet juz podczas tego, roz-
stapity sie kosci spojenia na ¥2— 1 cm., juz wtedy pomo-
cnicy wywierali rekami ucisk na boki miednicy w okolicy
kretarzy, co szczegOlniej waznem jest w chwili, gdy wycia-
gamy gtowke kleszczami, lub wytaczamy jg po obrocie. Taki
ucisk ma zapobiega¢ naciggnieciu lub przerwaniu wiezadet
krzyzowo-biodrowych przednich, ba nawet ztamaniu stawow
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krzyzowo-biodrowych, jak to zdarzyto sie nieraz, a w osta-
tnich czasach prof. Krassowskiemu w Petersburgu. Po prze-
cieciu spojeuia, mimo boéléw, gtéwka nie zeszta do proézni;
przeto znowu zamknieto kleszcze, ktore podczas calej ope-
racyi pozostaty na gtowce. Po jednem silnem pociggnieciu
gtéwka zeszta do prozni, a wtedy odstep brzegow kosci po-
wiekszyt sie z pewnoscig na 5— 6 cm.; pomocnicy, uciska-
jac na okolice kretarzy, starali sie zblizy¢ kosci do siebie.
To jedno pociaggniecie nie wystarczyto jednak do wydobycia
gtéwki, ktéra, posungwszy sie do prézni, a nawet do cieSDi,
stata poprzecznie; dlatego przesunieto tyzki kleszczy w wy-
miar miednicy ukosny prawy i w nastepnem pociaganiu do-
konano zwrotu gtdwki, poczem starano sie wytoczyé potylice
ptodu pod spojenie; w tej chwili wiasnie pekta reszta czesci
miekkich, przyczem powstat dosy¢ obfity krwotok. Miejsca
broczace zatkano na razie; kiedy juz wytaczano gtdéwke po
miedzykroczu, gdy zatem juz wiekszy odcinek znajdowat sie
w szparze sromowej, ustyszano rodzaj szelestu i w tej chwili
gtéwke wytoczono; po chwili i boczki, a za nimi i caty ptod
urodzit sie. Poniewaz krwawity brzegi poszarpane dolnej
czesci rany, przeto odklejono i wydobyto natychmiast recz-
nie tozysko. Na tem zakonczono operacye, majaca na celu
rozwigzanie matki. Ptéd pici mezkiej byt dobrze rozwiniety,
cechy prawie nadmiernego, przenoszonego okazujacy; urodzit
sie dosy¢ mocno omdlaty, jednak w niespetna 10 minut do-
cucono sie go i oddano pod opieke akuszerki zaktadowej.
Do tej chwili zdawato sie, ze wszystko jeszcze pomysl-
nie przebiega, ale teraz straszny widok przedstawit sie oczom
naszym; mieliémy, jak sie wyrazit prof. Madurowicz, przed
sobg ,kobiete, rozptatang od gornego brzegu spojenia az do
otworu niemal stolcowego"”. Otdz podczas wytaczania gtéwki
pekta reszta czesci miekkich, ale, co wiecej, pekta szyja gte-
boko, po prawej stronie pekta pochwa od sklepienia prawego
ku dotowi, pecherz moczowy po prawej stronie od przodu
i to poprzecznie tak, ze na przejsciu miedzy pecherzem a cewkg
ta ostatnia byta poprzecznie oddzielona i wraz z oderwang
techtaczkg przesunieta na lewo. Stowem bylo to zniszczenie,
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jakich sie czesto nie widzi w tej okolicy, chyba po przeje-
chania lub spadnieciu ze znacznej wysokosci na przedmiot
ostry lub sterczacy.

Wobec tego trzeba byto przystgpi¢ do zeszycia tych
uszkodzen, a rzeczywisScie w pierwszej chwili, gdy jeszcze
byto krwawienie, ktore zatamowano przez oktucie, trzeba
byto dobrze sie zastanowié, aby sie znale$¢ w tych stdsun-
kach, zwiaszcza, ze rana to byta gnieciona o brzegach po-
szarpanych, krwiag podbieglych, a tkanki byty kruche, jakby
rozpadajgce sie. Powoli i z rozwagg zeszyto naprzod peknietg
szyje, potem oderwang cewke ztgczono z pecherzem i zaszyto
rozdarcie pecherza na $cianie prawej, a od przodu zaszyto
rane pochwy, poczem przyszyto techtaczke i nareszcie ze-
szyto wedtug zasad miedzykrocze. W pecherzu pozostawiono
cewnik Nelatona komornem; pod spojenie tonowe a miedzy
nie i przednig Sciane macicy wsunieto pasek gazy, nastepnie
zaszyto czeSci miekkie szwami katgutowymi podwdjnymi,
przyczem pomocnicy zblizyli brzegi spojenia prawie zupet-
nie. W koncu zatozono kilka szwoéw gtebokich, jedwabnych,
skérnych, zatozono opatrunek antyseptyczny i bandarz z or-
gantyny mocno uciskajgcy. Chorg utozono spokojnie na wznak
w t6zku. Cala operacya trwata 2 godziny, z czego lwia czes$¢
przypada na leczenie operacyjne uszkodzeri powstatych pod-
czas operacyi. Chora caly ten przecigg czasu spata dobrze,
a przypadkoéw podczas chloroformowania nie byto zadnych.

Po ukonczeniu operacyi i utozeniu matki w spokoju,
zajeto sie noworodkiem, ktéry krzyczat mocno i poruszat sie
zwawo. Na gtowce niepomiarowej koS¢ boczna prawa jest
wypuklona, podczas gdy lewa jest bardzo sptaszczona; kosci
na siebie prawie zupetnie nie zachodza. Na twarzy w oko-
licy ucha odgniecenie od tyzek.

Pomiary dziecka: Waga ciata 3640 gr.
Dtugos¢ ciata 51 cm.
Obwod czaszki odpowiadajacy wy-
miarowi prostemu 38 cm.!
Wymiar poprzeczny przedni 9'/2 cm.

» Wy 107,



Wymiar przodowo-tyiny (ezoto-potylicowy) 12°/2 cm.
” ukosny duzy (brédko-potylicowy) 14
” barkéw 13 ”

Przebieg pooperacyjny: 16. lutego pierwszy
dzien potogu. Przez noc chora spata niezle, skarzy sie tylko
na pieczenie w cze$ciach rodnych. Cieptota 37°0, tetno 120.
Cewnik pozostawiono w pecherzu komornem. Wieczor cie-
ptota 38'0, bez dreszczu, tetno 130; skarzy sie na znaczne
béle w okolicy bioder, co przypisa¢ nalezy uciskowi od opa-
ski, mocz odptywa przez cewnik do podstawionego naczy-
nia, jest nieco krwawy. Podano makowiec {opium) w postaci
czopka i przecieto opaske krochmalng a zatlozono zwykig
organtynowsa.

17. lutego, drugi dzien potogu. Warga wieksza prawa
nieco obrzmiata, réwnie jak i okolica miedzykrocza. Nad spo-
jeniem w miejscu rany zeszytej znaczniejszego obrzeku nie-
ma; okolica rany za dotykaniem bolesna. Cieptota 37-2, te-
tno 118. Wieczorem cieptota 37-6, tetno 112.

Taki stan bez zmiany trwa do 20. lutego.

20. lutego, t. j. w 4 dni, wieczorem cieptota 38%, te-
tno 116. Okolica rany zaczerwieniona, obrzekta; réwniez wi-
da¢ znaczny obrzek na prawej wardze sromowej wiekszej.
Strzep gazy pod spojenie tonowe zatozony moczem przesigkt,
posciel rowniez nie jest sucha, lecz moczem zwilzona; z po-
chwy idg prawidtowe odchody potogowe. Cbora miata o go-
dzinie 4. po potudniu dreszczyki. Dziecie, ktére zupeinie jest
zdrowe, oddata matka na wychowanie na wies.

23. lutego. Siédmy dzien potogu. Rano cieptota 38'0,
wieczorem 394, tetno 136. Brzegi rany zaczerwienione od-
stajg od siebie, a miedzy drugim a trzecim szwem wyptywa
przez rane w spojeniu mocz; opatrunek tak dobrze jak i po-
Sciel moczem przesigkte.

Z tej przyczyny, jak rowniez i dlatego, ze chora skarzy
sie na bdéle w okolicy topatek biodrowych, zdjeto ostroznie
opatrunek dotychczasowy, a zatozono S$wiezy i Sciggnieto
miednice opaska elastyczng.

Tow. ginekolog. 5
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25. lutego. Dziesigty dzieA potogu. Chora skarzy sie
na bél pochodzacy od ucisku opaski, na odptywanie moczu
przez pochwe i na bdl w kosci krzyzowej i oSwiadcza, ze
w tej pozycyi dtuzej leze¢ nie moze. Cieptota rano 37-8,
wiecz6r 390, tetno 116.

Rana rozeszta sie¢ w gdrze, czyli trzy szwy jedwabne
lezg na spojeniu luznie; dwa dolne trzymajg sie dobrze i tu
rana zgojona doraznie. Przez gdrng rane wycieka mocz,
a przez szczeline miedzy brzegami kosci tonowych na %j3—1
cm. widac otwartg przednig Sciang pecherza. Trzy szwy gorne
wyjeto. Rowniez usunieto strzep gazy jodoformowej pod spo-
jenie wsunietej. Obrzek sromu znacznie mniejszy; w przed-
sionku przyszyta techtaczka zgojona doraznie — przez ce-
wnik wyptywa do naczynia tylko mata ilos§¢ moczu — reszta
g6rg i przez pochwe; mocz zupetnie czysty. Miedzykrocze
zgojone doraznie. Chorg utozono na poduszce gumowej, wy-
petnionej powietrzem.

Z tego, co dotychczas spostrzezono w przebiegu po-
togu, musieliSmy przyjs¢ do przekonania, ze mamy do czy-
nienia z przetokg na przedniej S$cianie pochwy, ze brzegi
rany sie rozeszly, ze kosci nie przylegajg w spojeniu do
siebie, ze przetoka komunikuje przez szczeline w spojeniu
z rang z jednej strony, a z drugiej z pochwa, ktérej prze-
dnia Sciana wiecej na prawo byla przerwana, ze mamy do
czynienia z naciekiem moczowym. NabraliSmy przekonania,
ze wskutek tego powiktania, nawet wobec najpomysiniejszego
przebiegu, pozostanie przetoka na przedniej S$cianie peche-
rza, ktorej wyleczenie nie nalezy do tatwych zadan opera-
cyjnej ginekologii.

Od dnia 27. lutego do 8. marca nie zaszto w stanie
chorej nic nadzwyczajnego: tylko wskutek podwyzszenia cie-
ptoty, ktoéra wieczorami dochodzita az do 40°, chora czuta
sie znacznie ostabiong. Mocz odchodzi w najwiekszej ilosci
ze szpary sromowej; rana skorna i szczelina pomiedzy ko$émi
wypetnia sie obficie ziarning. Obrzek rany i sromu ustgpit.
Chora moze porusza¢ konczynami i nie doznaje przy tem
bélu, ani w spojeniu, ani w okolicy krzyzowo-biodrowej. Tak
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przy ruchach czynnych, jak i przy biernych, mozna wyczuc,
ze konce kosci tonowych nieco sie poruszaja.

Od 8. do 19. marca stan og6lny i miejscowy znacznie
lepszy. Cieptota rano w tym czasie nie przekracza 37-3, te-
tno najwiecej 100. Wieczorami wahata sie¢ cieptota miedzy
37-4 a 39-4, tetno pomiedzy 100 a 140. Apetyt lepszy, wej-
rzenie znacznie lepsze.

Stan miejscowy: Rana spojenia pokryta ziarning
obficie stanowi tylko zagiebienie dotkowate, od brzegéw po-
krywajgce sie przyskorkiem. W samym $rodku zagtebienia
otwoér wielkosci grochu, z ktérego wydziela sie mocz w bar-
dzo matej iloSci; szpary miedzy brzegami kosci tonowych
nie wida¢, tem mniej przetoki na przedniej $cianie pochwy.
Podczas ruchow korczyn, tak biernych, jak i czynnych, konce
kosci tonowych prawie nic sie nie poruszajg. Obrzek sromu
ustagpit. Miedzykrocze zgojone. Badanie przez pochwe wyka-
zuje, ze wejscie do niej mierne szerokie; na przedniej Scia-
nie pochwy, wiecej na prawo, blizna idgca az do sklepienia.
Cze$¢ pochwowa z wrebem znacznym po stronie prawej,
z ktorym ftgczy sie owa blizna w pochwie; na przedniej
Scianie pochwy niema przerwy ciggtosci. Ogladajac przed-
sionek widzimy, ze co do barwy zmian nie przedstawia.
UjScie cewki, przez ktore cewnik do pecherza wchodzi, zdaje
sie by¢ prawidtowe; obok ujscia cewki, na lewo w przed-
sionku, jest szczelina, przez ktérag wyptywa mocz; szczelina
ta idzie wzdtuz bocznej Sciany pochwy do przewodu, przez
ktory mozemy dosta¢ sie az do owego dotka nad spojeniem
opisanego, ale na zewnatrz nie mozna wyprowadzi¢ cewnika,
bo pokrywa dotek 6w blonka cieniutka, jakby z tkanki gra-
nulacyjnej wytworzona. Zgtebnik wprowadzony przez cewke
do pecherza spotyka sie z cewnikiem, wprowadzonym przez
szczeline bezposrednio. Macica lezy w kierunku prawidtowym
i wielko$¢ jej jest prawidtowa. Sklepienia nie przedstawiajg
nic nieprawidtowego.

Od 19. marca do 3. maja stan bezgorgczkowy, odzy-
wienie coraz lepsze, a co za tem idzie, i sity. Rana w spo-
jeniu pod wptywem masci lapisowej zgojona zupetnie; chora

5x
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prébuje od 17. kwietuia wstawac i chodzi, przyczem prze-
kona¢ sie mozna, ze chdd nie jest utrudniony, a chora nie
doznaje przy tem dolegliwosci; jezeli sie ja bada w posta-
wie stojgcej, to czu¢ od tytu spojenia jakby wat twardy,
a brzegi kosci przy uuoszeniu to jednej, to drugiej konczyny
dolnej nie poruszajg sie. Chora bierze kapiele i pije co dzien
1800 gr. odwaru kory chinowej. Mocz ciggle, cho¢ w mniej-
szej ilosci, wycieka ze szpary sromowe;j.

Dnia 13. maja dostata chora dreszczéw i bolu w boku
lewym w pasze; badanie wykazato obrzek zimniczy $ledziony
Swiezy i lekkie zapalenie optucny po stronie lewej w pasze.
Stan ten pod wptywem duzych dawek salicylanu sodowego
i chininy ustgpit w kilka dni.

Bez wzgledu, jaki bedzie dalszy los chorej, zawsze nie
jest godzien zazdrosci, bo chociazby przetoke w najlepszym
razie zaszy¢ sie udato, co wobec tego, ze jest na przedniej
$cianie, na znaczne napotyka trudno$ci, to juz to samo, ze
pordd byt w lutym, a chora opusci zaktad nie wczesniej, jak
w lipcu, nie $wiadczy dobrze o operacyi, po ktérej podobne
powiktania moga sie wydarzyc.

Stan og6lny, jak na teraz, jest zadawalajacy; chora
wyglada dobrze, apetyt ma dobry, z kazdym dniem zyskuje
na wadze, nie ma wreszcie, co jest bardzo wazng rzecza,
uposledzenia w chodzeniu, ani nie doznaje przy tem zadnych
dolegliwosci, ale jednak czuje sie mimo tego wszystkiego
nieszczesliwg z powodu przetoki, ktéra u oséb nawet w star-
szym wieku jest kalectwem, a c6z dopiero u osoby miodej,
ktora zy¢ musi z pracy ragk wiasnych. Przetoka ta czyni jg
na razie do pracy zupetnie niezdolng. Przy badaniu zewnetrz-
nem widaé w miejscu spojenia tonowego na skdrze blizne
gwiazdkowatg, twardg, zrostg z koscig. Przy ogladaniu sromu
widzimy, ze ujscie cewki moczowej jest nieco na lewo prze-
suniete; obok cewki po stronie prawej jest szczelina, na dnie
ktérej wida¢ maty otwor otoczony ziarning; z otworu tego
wylewa sie mocz. Cewka jest drozna, a cewnik wchodzi
w kierunku prawidtowym. Zgtebnik maciczny, wprowadzony
do szczeliny, wchodzi przez otwér wysoko, jednak nie styka
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sie z cewnikiem bezposrednio; po zgtebniku sptywa mocz.
Na miedzykroczu jest blizna. W pochwie mamy po stronie
prawej, wiecej od przodu, blizne podtuzng, idacq az do skle-
pienia prawego, z nig zrosta jest cza$¢ pochwowa od strony
prawej. Cze$¢ pochwowa do spojenia zblizona. Dalsza czes$¢
macicy w sklepieniu tylnem, nieco na lewo; macica niepo-
wigkszona da sie podnie$¢, ale zaraz opada, bo blizna cig-
gnie cze$¢ pochwowg ku przodowi. Przerwy ciggtosci w po-
chwie niema. W sklepieniach niema zresztg nic nieprawido-
wego. Jezeli trzymamy palec w pochwie na okolicy spojenia
fonowego i kazemy chorej podnosi¢ paprzemian konczyny
dolne, to, nie mozna wykaza¢ znaczniejszej ruchomosci w spo-
jeniu tonowem.

Opisawszy przebieg porodu i operacyi, opisawszy prze-
bieg potogu, przynajmniej jego najwazniejsze chwile, pozo-
staje mi jeszcze zastanowi¢ sie nad tem, czy w naszym przy-
padku ciecie tonowe da sie usprawiedliwi¢ i czy inny zabieg
operacyjny nie bytby zdotat bez narazenia matki na takie,
wprawdzie nie niebezpieczne, ale bardzo niemite nastepstwa
ocali¢ i matke i dziecko.

Co do pytania, czy w danym przypadku ciecie tonowe
byto wskazane, odpowiedzie¢ musimy: tale. Wszak mamy
miednice, ktérej sprzezna wynosi 81/2 cm., czyli 85 milime-
trow, a to¢ przecie lezy ten wymiar nieco tylko ponizej gra-
nicy, jaka podaje we wskazaniach Morisani i Charpentier,
ale mogiby kto$ powiedzieé, ze przeciez w tym stopniu Scie-
$nienia nieraz ptéd rodzi sie donoszony bez pomocy, a i my
byliSmy tego samego zdania przed peknieciem pecherza; ta
za$ okoliczno$¢, ze podczas badania w kilka godzin nabra-
lismy przekonania, ze gtéwka jest zbyt twarda i duza, ze
zdolno$¢ zastésowania sie jej jest nadzwyczaj mata, co tez
w rzeczywistosci byto, jezeli po tylu godzinach i przy takich
bélach niewiele pordéd postgpit, nasnng¢ nam musiata po za-
tozeniu kleszczy mysl tak zachwalanego ciecia tonowego.
Z tejze samej przyczyny, ze nieraz sity natury pokona¢ moga,
zwiaszcza u pierwiastek, wielkie nieraz zapory, nie przystg-
pilismy odrazu do obrotu, jak to chetnie czynimy majac przed
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sobg wielorédke z przesztoScig potozniczg, Swiadczaca, ze
porody poprzednie w potozeniach gtéwkowych daly wynik
niekorzystny, nie wykonaliSmy, mowie, obrotu, lecz otworzy-
liSmy pecherz i pozostawiliSmy dalszy przebieg porodu sitom
natury.

Mogtby kto$ nam zrobi¢ zarzut, ze kiedy$Smy juz na-
brali pewnosci, ze por6d dobrowolnie sie nie ukonczy i mie-
liSmy przygotowanie do ciecia tonowego, dlaczego zaktada-
lisSmy kleszcze? Ot6z na to tylko tyle: kleszczami nieraz
przezwyciezamy wielkie przeszkody pomys$lnie — musi to
przyzna¢ nawet najdoSwiadczenszy potoznik, ze sg przy-
padki, w ktérychby przysiagt, ze operacya bedzie tatwa, ze
urodzi ptdéd szybko, a wiasnie w tym razie okazuje sie, ze
tylko po bardzo silnych pocigganiaeh i to kilku lub Kilku-
nastu zdota ptéd wydoby¢; i naodwrot nieraz tylko nieche-
tnie bierze kleszcze w reke, przekonany, ze to zabieg da-
remny, a tu po 2 — 3 niesilnych pocigganiaeh rodzi ptéd
zywy. Ot6z mysSmy tak powiedzieli: jedno lub dwa pocig-
gania nic nie zaszkodzg, a my bedziemy mieli czyste sumie-
nie, ze ciecie tonowe byto konieczne i uchronimy sie od za-
rzutu, wypowiedzianego jeszcze przez Baudelogua, ze tam,
gdzie po cieciu tonowem wynik jest pomys$iny i dla matki
i dla ptodu, tam ono nie byto potrzebne, a to zyskaliSmy,
ze po cieciu odrazu mogliSmy ptdd wyciagnaé, skoro juz
kleszcze lezaty na gtéwce.

Nareszcie powie kto$, dlaczego nie robiliscie ciecia ce-
sarskiego? Na to tyle: Zamale $ciesnienie, takiego niestd-
sunku nie mogliSmy wczas przypuszczaé, a pozniej juz byto
zap6zno, juz chwila stosowna dla ciecia mineta; a zresztg
idgc za radg Leopolda, tego samego, co niedawno jeszcze
dla ciecia cesarskiego zakreslat szerokie granice wskazan,
a dzi$ w takich przypadkach stawia wyzej ciecie tonowe, jako
operacye tatwg, pewna, chcieliSmy sie przekona¢ a stusznosci
tego twierdzenia i swem doswiadczeniem dotozyc jedne cegietke
do nowo budujgcego sie¢ gmachu z napisem: Ciecie tonowe.

Tem, co wyzej wspomniatem, usprawiedliwitem, dla-
czego nie robiono innych zabiegéw, ktoreby moglty ocalic¢
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i matke i dziecko. | tak obrotu nie robiono dlatego, ze to
byta pierwiastka ze Scie$nieniem, przy ktérem dzieci rodza
sie nieraz tatwo w potozeniu czaszkowem; kleszczy prébo-
walismy bez skutku, nie chcielismy wymézdzaé ptodu zy-
wego, a wobec tego stopnia S$ciesnienia, woleliSmy wybrac
cigcie tonowe, niz ciecie cesarskie. Ze$my dobrze uczynili,
Swiadczy o tem zupeinie pomysiny wynik dla ptodu, a dla
matki wprawdzie nie tak pomys$iny, ale za to nauczyliSmy
sie i przekonalismy sie, ze ciecie tonowe nie jest operacya
tak niewinng, za jakg jg w ostatnich czasach pod wptywem
entuzyazmu i pradu ogolnego okrzyczano i nabraliSmy prze-
konania, ze, aby postawié¢ $ciste wskazanie do ciecia tono-
wego, nie wystarczy poprze¢ go wymiarami miednicy, lecz
nalezy uwzgledni¢ nietylko stopien, ale i rodzaj $ciesnienia,
jak rowniez uwzgledni¢ wszystkie okolicznosci ze strony
ptodu, ktére wobec tego samego stopnia $cie$nienia czynig
porod nieraz o wiele trudniejszym, jak wielko$¢ gtowki,
twardo$¢ kosci i zdolno$¢ zastésowania sie do wymiaréw
miednicy; tak postepujac z pewnos$cig ograniczymy wskaza-
nie, a nie narazimy matki na przykre nastepstwa, z siebie
za$ zrzucimy odpowiedzialno$¢ i zarzut, zeSmy niewlasciwy
wybrali zabieg.

A na ostatek jeszcze stow kilka o tej przez wielu ope-
ratorow podnoszonej fatwosci, z jakg wykona¢ mozna zabieg,
ze zdaje sie czytajgcemu, iz ani asystentow, ani stotu, ani
prawie instrumentu nie potrzeba, aby wykona¢ operacye; ale
chloroformowac trzeba, ale wywiera¢ ucisk na okolice kre-
.tarzy, ale trzeba krwotok nieraz gwaltowny tamowac, to
wszystko, kto wykona bez asysty, temu konia z rzedem;
nie mowie juz o tem, gdy sie zdarzy jakie powiktanie; w naj-
pomyslniejszych okolicznosciach trzeba czterech wyéwiczo-
nych asystentéw, a z tg liczbg i ciecie cesarskie wykonaé
mozemy wygodnie. W czem wiec tkwi ta tatwos$¢ i uprosz-
czenie, nie wiem; dalsze doSwiadczenia to wyjasnia; my za$
wcale rézowych zapatrywan sie dzieli¢ nie mozemy.

Sumujac w koncu wrazenia odniesione z przeczytania
i zastanowienia sie nad przypadkami w ostatnim ogtoszonymi
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czasie, nadto opierajgc sie¢ na wiasnem doswiadczeniu, mu-
simy powiedzie¢, ze tak, jak z kazdg nowga operacyg, jest
tez i z cieciem tonowem. Widocznem jest to gorgczkowe za-
jecie sie operacyg, ktore w miare coraz wiekszej liczby przy-
padkéw musi ustgpi¢ chtodnej rozwadze, ktéra jedynie wy-
da¢ moze o zabiegu sad sprawiedliwy. Owe Swietne wyniki
zaczyna przy¢miewac statystyka, a na 0°/0 podana $miertel-
no$¢ przez Spinellego na ostatnim' zjezdzie w Wroctawiu
zmienita sie na 10— 15°/0. My o niem tyle powiemy:

1) Ciecie tonowe nie jest zabiegiem obojetnym, a to
z powodu, ze znoszac ciggtos¢ pierscienia kostnego miednicy,
pozbawia znacznie czeSci miekkie podstawy, wskutek czego
one, zwilaszcza przy uzyciu pewnej sity podczas operacyi,
mogg dozna¢ obrazen, sprowadzajgcych czasowe lub trwate
kalectwo kobiety.

2) Nie jest zabiegiem ftatwym, wcale nie fatwiejszym,
niz ciecie cesarskie; wymaga bowiem, co najmniej, trzech
wprawnych asystentow, z ktérych jeden prowadzi narkoze,
dwdch za$ innych uciska na okolice kretarzy, przez co chro-
nig spojenia krzyzowo-biodrowe od uszkodzen.

3) Ciecie tonowe, majace na celu ocali¢ i ptéd i matke,
musi by¢ wykonywane w takich okolicznosciach, gdzie po
cieciu pomyslnego wyniku spodziewaé sie mozna, a gdzie
inne fatwiejsze zabiegi do celu tego nie prowadza.

A zatem wskazane jest w tych przypadkach, gdzie
miednica jest tak S$ciesniona, ze ani kleszcze, choéby wyso-
kie, ani obrot, nie sg mozebne bez niebezpieczenstwa dla
matki i ptodu, a czas do wzniecenia porodu przedwczesnego
minat, gdzie wiec trzebaby wykona¢ wymozdzenie ptodu zy-
wego, lub ciecie cesarskie, matka za$ nie zgadza sie na to
ostatnie, a objawy ze strony ptodu Swiadczg o tem, ze zyje.
Jako granice podajg 8-8 — 6-7 Wiosi, 8 — 6 Niemcy wy-
miaru prostego wchodu.

4) Aby ciecie tonowe nawet w tych wskazaniach od-
niosto pomysiny skutek, niedosy¢ jest uwzgledni¢ stopien
sciesnienia miednicy, bo nieraz w tym samym stopniu Scie-
$nienia rozne mozemy otrzymac¢ wyniki; trzeba tez uwzglednic
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wiek rodzacej, rodzaj ScieSnienia miednicy, rozmiary ptodu,
uwzgledni¢ wszystkie objawy $wiadczace o mniejszej lub
wiekszej zdolnosci zastésowania sie gtowki ptodu do wy-
miaréw $cie$nionych, co tylko oceni¢ mozemy z pilnej obser-
wacyi dotychczasowego przebiegu porodu.

5) Ciecie tonowe przy miednicy ogoélnie S$cies$nionej,
zdaje sie, da lepsze wyniki, niz wobec ptaskiej; w pierwszym
bowiem razie wszystkie wymiary sie zwiekszg i gtowke ta-
twiej mozna przeprowadzi¢, niz przy miednicy ptaskiej, gdzie
wymiary poprzeczne sg zazwyczaj prawidtowe, a powiekszy¢
sie moze tylko wymiar prosty ; w pierwszym tez razie lepiej
jest, jezeli gtéwka idzie naprzdd, w drugim lepiej do roz-
wigzania uzy¢ obrotu i wydobycia ptodu.

6) Ciecia tonowego nie nalezy wykonywaé, jezeli mamy
znaczniejsze $cieSnienie, bo wtedy musimy uzy¢ trudnego
zabiegu do wydobycia ptodu, zabiegu dla niego niebezpiecz-
nego, matka za$ moze ponie$¢ znaczne obrazenia czesci
miekkich i mogg pekng¢ spojenia krzyzowo biodrowe* Z prze-
biegu w naszym przypadku wynika, ze ciecie tonowe nie
jest wskazane przy miednicy plaskiej, gdzie wymiar prosty
wchodu wynosi 8 cm., a gtowka jest duza i twarda.

7) Ciecia tonowego mozna uzy¢ jako operacyi przygo-
towawczej w celu wydobycia ptodu obumartego w razie bez-
wzglednego $cie$nienia miednicy.

8) Krwotok =z ciat jamistych techtaczki bywa dosyé
znaczny, czasem trudny do opanowania. Obfitszym bywa, gdy
nie przecinamy wiezadta tukowego i gdy ono peka podczas
silnych pociggan kleszczami:

9) Jakkolwiek wiemy, Ze spojenie tonowe zrasta¢ sie
moze, to nie mozemy z gory powiedzie¢, jak bedg przebie-
ga¢ nastepne porody, czy bliznowate miejsca nie ulegng
znaczniejszym uszkodzeniom, gdy po raz wtory do ciecia
tonowego u tej samej niewiasty przystgpimy.

10) Przetoki, ktére powstaé moga po cieciu tonowem,
moga sie odnosi¢ do bocznej, a nawet do przedniej S$ciany
pecherza, jak to stalo sie w naszym przypadku, a zaszycie
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takich przetok przedstawia wielkie trudnosci, znacznie wiek-
sze, niz zwyktych odlezynowych po porodzie.

Z tego, co wyzej powiedziano, wypada, ze tak ci, co
zachwalajg bardzo ciecie tonowe i starajg sie wyrugowac
ciecie cesarskie ze wskazania wzglednego, jak i ci, co od-
mawiajg mu zupetnie wartosci, nie majg zupetnej stusznosci.
Jedni z nich operowali widocznie w okolicznosciach pomysl-
nych, drudzy w okolicznosciach dla ciecia tonowego niepo-
mysinych; obydwie za$ strony za mato mialy przypadkow,
aby w sprawie ciecia tonowego wypowiedzie¢ ostatnie stowo.
Prawda lezy widocznie w posrodku, t. j., ze cieciu tonowe-
mu w pewnych, ze tak powiem, dobranych przypadkach war-
tosci odmdwi¢ nie mozna; nie nalezy tylko trzymac sie pe-
wnego szablonu, wykutego z wymiar6w miednicy Kkostnej,
ale nalezy uwzgledni¢ i inne okolicznosci. Nie mozna jednak
zgodzi¢ sie na to, ze ciecie tonowe zastgpi w zupetnosci wy-
mdzdzenie ptodu zywego i ciecie cesarskie ze wskazania
wzglednego; te zabiegi zawsze bedg w pewnych razach na-
wet bezpieczniejsze, a nakoniec sgdze, ze tak, jak ciecie ce-
sarskie jest operacya tem lepsze dajacg rokowanie, w im
pomysliniejszych okoliczno$ciach technicznych robié sie je be-
dzie i dotychczas jest operacyg wytgcznie klinik i szpitalow,
tak tez i ciecie tonowe po za dobrze urzadzone sale opera-
cyjne nie wyjdzie, a tembardziej nie bedzie przystepne dla
praktykow. Zresztg czekajmy, niech ucichng fale wzburzone,
po ktorych ptynie statek nowej operacyi w rozne chylacy
sie strony, a wtedy przekonamy sie, czy cato do portu za-
winie.

W dyskusyi zabierali gtos:

Kol. Przewodniczgagcy uwaza, ze ciecie fonowe w $cie-
$nieniach miednic ptaskich, gdzie sprzezna (eon. vera.) wynosi
8 cm., a gtéwka jest duza, nie jest wskazane, bo wynik opera-
cyi jest niekorzystny dla matki,

Kol, Mars dodaje, ze wogdle operacya ta go nie zacheca
do nasladowania autoréw, ktorzy ja wykonujg. Kazda operacya
powinna mie¢ za podstawe pewne wskazéwki podane przez na-

ture. W naturze ptéd rodzi sie przez pochwe, ale nigdy nie peka
przy tem kanat kostny, ktory jest skomplikowanag ochrong cze-
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§ci piciowych miekkich i gdyby tego nie byto, to moze podczas
porodéw ciezkich cze$ci miekkie ulegatyby niejednokrotnie obra-
zeniu. Jezeli ptéd nie moze sie przez kanat kostny urodzié, to
woéwczas raczej peka macica i ptéd wystepuje do jamy brzucha,
w tym przebiegu widzimy naturalna wskazéwke do ciecia cesar-
skiego , do ciecia tonowego tej wskazowki naturalnej nie mamy.
Smiertelno$é po cieciu tonowem nie jest duza, co postgpowaniu
przeciwgnilnemu zawdziecza¢ trzeba. Wazng jest okoliczno$¢, ktéra
réwniez wecale nie jest zachecajacg, ze podczas zabiegu cigcia
tonowego nigdy operator nie moze przewidzieé, jakie spustosze-
nia powstang w cze$ciach migkkich, a nawet w miednicy kostnej
i uwaza zabieg ten za wskazany tylko w wyjatkowych razach.

Kol. Braun, W danym przypadku mieliSmy przed sobg
nietylko $cie$nienie miednicy kostnej, ale jeszcze brzegi ujscia
zewnetrznego byly mocno przeroste i zgrubiate. Nic dziwnego,
ze przy pocigganiu kleszczami gtéwka sie obnizata, ale ze szyjki
nie wychodzita i szyjka ulegata mocnemu wydtuzeniu, tem wie-
cej, ze ujscie nie byto zupeinie rozwarte kiedy kleszcze zakta-
dano. Dopiero, gdy przecieto brzegi po bokach i z przodu, gtéwka
za kilkoma pociagnieciami wystapita i dlatego sadzi, ze te zna-
czne pekniecia w réznych kierunkach trzeba odnie$¢ nietylko do
samego ciecia tonowego, ale i do dopiero co podniesionego po-
wiktania ze strony szyjki.

Kol. Cercha podnosi, ze z chwilg przybycia chorej do
kliniki ujscie byto zupetnie rozwarte, a brzegi dopiero pdzniej
obrzekty. Przedarcia pochwy mozna.odnie$¢ do naciecia ujscia,
ale niekoniecznie.

Kol. Przewo6d niczgcy. Obrazenia te pochodzg nie
z niepodatnosci brzegéw, tylko z tej przyczyny, Zze przez roz-
stapienie sie ko$ci miednicy macica stracita oparcie naturalne.

Kol. Mars. | to, co kol. Braun moéwi, dowodzi, ze nie
mozna wiedzie¢ naprzéd jak rozlegte powstang spustoszenia
w przebiegu operacyi ciecia tonowego.

XLV. Posiedzenie z dnia 31 pazdziernika 1893.
Przewodniczacy Prof. Dr. Jordan. Obecnych cztonkéw 8.

Porzadek dzienny:

1) Odczytanie protok6tu z ostatniego posiedzenia.

2) Kol. Mars proponuje: 1) aby pewng cze$¢ rocznikéw od-
daé¢ ksiggarni Krzyzanowskiego celem sprzedazy, na co sie To-
warzystwo zgadza, z dodatkiem kol. Jordana, aby zostawi¢ w ar-
chiwum Towarzystwa po 20 egzemplarzy z kazdego rocznika.
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Nastepnie 2) proponuje, aby obestatlo Towarzystwo gine-
kologiczne- wystawe Kkrajowa we Lwowie w r. 1894, przesytajac
roczniki Towarzystwa, na co sie Towarzystwo zgadza z dodat-
kiem kol. .Rosnera, aby dotaczy¢ szemat uwidaczniajacy rozwdj
Towarzystwa.

3) Dalej uchwala Towarzystwo nieograniczony kredyt i po-
leca kol. Braunowi rzecz te w szczegdtach zatatwié.

4) Kol. Rosner przedstawit rzecz: ,Dziewie¢ przypad-
kéw cigzy powiktanej guzami jajnika'l

W dyskusyi nad tym przedmiotem zabierali gtos:

Kol. Braun. Ogélne twierdzenie autoréw jest takie, ze
tylko torbielaki o dtugiej szypule wulegajg skreceniu z jego
nastepstwami, podczas gdy dwa wypadki z wyliczonych przez
kol. Rosnera, a obserwowanych w klinice potozniczej przez
kol. Brauna, byty przeciwnie osadzone na krdétkich a szerokich
szyputach, a mimo to przyszto do skrecenia szypuly w jednym
podczas ciazy, w drugim w potogu. Zdaje sig, ze oprdcz szyputy
muszg by¢ inne potrzebne warunki, aby sie skrecenie wytwo-
rzyto. Co do czasu, w ktérym skrecenie powstaje, jest nim naj-
cze$ciej czwarty miesigc cigzy, kiedy macica powigekszona wy-
suwa do goéry i na bok obok niej lezacy torbiel i ten ulega skre-
ceniu, a drugi raz moze sie skreci¢, wedtug Prof. Madurowicza,
zaraz po porodzie w pierwszych dniach potogu, jak to sie wta-
$nie w drugim przypadku pokazato. -

Co do objawdw Swiadczacych o skreceniu, to sprawa wy-
stepuje nagle, wytwarza si¢" szybko postepujace zapalenie otrze-
wny z nudno$ciami, wymiotami, bebnica, tetnem nitkowatem i ry-
sami twarzy zaostrzonemi.

Kol. Mars przytacza jeden przypadek torbielaka jajniko-
wego wiktajgcego cigze, obserwowany w Kklinice krakowskiej.
W przypadku tym guz jajnikowy, lezgcy w zatoce Douglasa, nie
dozwalat gtéwce wstawi¢ sie do wchodu miednicy, w utozeniu
rodzacej kolanowo-tokciowem, dat sie do jamy brzucha odpro-
wadzi¢ i w ten spos6b mogt sie poréd bez przeszkody odbyé¢.
Drugi, zupetnie podobny przypadek, obserwowat w szpitalu Iwow-
skim. Przypadek z kliniki krakowskiej moze kolega Rosner od-
szuka¢ w ksiegach i powiekszy¢ statystyke zebranych przy-
padkéw.

Statystyka tak prowadzona jak dotad w literaturze nie
prowadzi do celu; potrzebaby podzieli¢ guzy na takie, ktére sa
powodem trudnos$ci mechanicznych i na guzy zachowujace sig
obojetnie wobec mechanizmu porodowego i wedtug tego staty-
styke zestawiac.
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Laparatomie¢ na ciezarnej w celu usunigcia torbielaka uwaza
za operacye ciezszg i jezeli to mozebne, a zabieg ze wzgledu na
pordd nie jest wskazany, to raczej odtozy¢ laparatomie na pier-
wszy miesigc po porodzie.

Kol. KozZzminski przytacza przypadek porodu przed-
wczesnego w 7 miesigcu, w szpitalu krakowskim. Pt6d urodzit
sie niezywy. W jamie brzusznej, obok powiekszonej macicy, byt
guz jajnikowy i znaczna przesaczyna. W 15 dni po porodzie
wykonano laparotomie i wycieto duzy torbiel, osadzony na dtu-
giej szypule, uieskreconej. Kobieta ta wyleczona opuscita szpi-
tal. Przy tej sposobnos$ci podnosi, ze skrecenie diugiej szyputy
pézniej wywota objawy skrecenia, anizeli skrecenie szyputy kroét-
kiej, bo wtedy naczynia szybciej ulegng zaci$nieciu.

XLVI. Posiedzenie z dnia 14 listopada 1893 r.

Przewodniczacy Prof Dr. Jordan. Obecnych cztonkéw 8.

Porzadek dzienny:

1) Odczytanie protokétu z ostatniego posiedzenia.

2) Kol. Mars zawiadamia, ze wystano do Dyrekcyi wy-
stawy krajowej zawiadomienie, iz Towarzystwo ginekologiczne
zamierza obesta¢ wystawe rocznikami Towarzystwa.

3) Pismo przestane przez Dra Bylickiego ze Lwowa ode-
stano na wniosek kol. Przewodniczgcego do referatu kol. Cersze
i Rosnerowi.

4) Kol. Cercha wygtlosit rzecz:

»~Przypadek porodu powiktanego widkniakami i tezcem
macicy".

Jakkolwiek witdkniaki zaliczamy do najczestszych no-
wotworéw macicy, to przeciez porody powiktane ich obecno-
§cig nie naleza do zjawisk czestych. A moze to i dobrze,
ze kobiety dotkniete tem cierpieniem nie zastepujg, gdyz
statystyka wecale nie zachecajgce przedstawia wyniki tak dla
matek, jak i dla dzieci. Przeszto 52°/0 matek a 65°/0 dzieci
(Stisserott) ) ginie podczas porodu lub po nim z przyczyny
tego niepomys$inego powiktania. W klinice prof. Madurowicza
postrzegano w przeciggu roku, zatem mniej wiecej na 350

*) Susserott. Inaugur. Dissert. Rostock 1870.



porodéw dwa razy wiokniaki macicy. Przypadek pierwszy
tyczyt sie osoby w 5. miesigcu cigzy, u ktérej po otwarciu
jamy brzusznej wytuszczono wiokniak. Kobieta ta poronita
w drugim tygodniu po operacyi, poczem nastapito wylecze-
nie. Przypadek ten opisat kol. Rosner “) i zestawit zarazem
wskazania lecznicze podczas cigzy wobec widkniakéw. Drugi
przypadek tyczyt sie rodzacej pierwiastki. Poniewaz zdaniem
mojem jest on ciekawym ze wzgledu na przebieg porodu
i potogu, przeto pozwole sobie w krétkosci poméwié, o po-
wikfaniu porodu i potogu wibkniakami, uwzgledniajac cigze
o tyle, o ile to dla wyjasnienia jest koniecznem. Na prze-
bieg porodu i potogu chce szczegdlng zwré6cié uwage tem
bardziej, ze gdy lekarz praktyczoy, badajgc ciezarng majacg
wiokniaki, moze diuzej zastanawia¢ sie nad sposobem ich
leczenia, moze nareszcie zasiegnaC rady lekarza potoznika,
moze wreszcie ciezarng odesta¢ celem odpowiedniego lecze-
nia do zaktadu potozniczego, to nie zawsze moze to uczynié
podczas porodu, jezeli jeszcze, jak sie to u nas najczesciej
dzieje na prowineyi, szukaja jego pomocy dopiero wowczas,
gdy potozna widzi, ze sitami natury pordd ukonczyé sie nie
moze. Wtedy juz niema czasu na diugie zastanawianie sig,
nie mozna tez rodzacej w dalekg puszcza¢ podr6z pod opieke
lekarza potoznika, bo nieraz nie godziny, ale minuty roz-
strzygajg o0 zyciu matki i dziecka; wtedy lekarz, rad nie
rad, zmuszony periculo in mora, winien z calg rozwaga przy-
stagpi¢ do dziatania majgcego przynie$¢ ratunek matce, a cza-
sem i plodowi. Jezeli za$, nie znajgc wskazan i warunkdw,
nie powezmie z gory obmyslanego planu, lub liczagc za wiele
na sity natury, biernie sie zachowa, to czesto mija czas nie-
powetowany bezpowrotnie, a z nim gasnie zycie dwojga istot.
Rade wiec dobrg musi mie¢ na zawotanie; stanowczo$¢ w roz-
strzygnieciu, co i jak w danym przypadku czyni¢ wypada?
Poniewaz porody w tych okolicznoSciach nie sg czem$ zwy-
ktem, przeto i sposoby postepowania ulatujg z pamieci; to

1) Rosner Al. Przeglad lekarski Nr. 39— 41. 1893.
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tez sadze, ze opisanie takiego przypadku nie minie bez ko-
rzysci dla czytajacych.

A wiec do rzeczy! Powiedzialem na wstepie, ze porody
powiktane wibkniakami nalezg do rzadkich. A dlaczego tak
jest? OdpowiedZz na to nietrudna. Wszak widkniaki sg przy-
czyng nieptodnosci, jak to twierdzg zgodnie wszyscy auto-
rowie. Nietylko, ze mechaniczng czesto stanowig dla cigzy
przeszkode, badz to, ze zmieniajg znacznie ksztatt i Kkieru-
nek jamy macicy, lub sprowadzajg zmiane w potozeniu ma-
cicy, badz tez, ze nie pozwalajg swobodnie rozwija¢ sie ma-
cicy, ale co wiecej, wywotujg, szczeg6lnie wiokniaki podslu-
zowe i migzszowe, zmiany na btonie $luzowej, ktoérych na-
stepstwem sg uptawy i krwotoki.

Albo tez znowu mate nowotwory moga nie zwréci¢ na
siebie naszej uwagi podczas cigzy i porodu, nie wywierajgc
na te sprawe zadnego wptywu szkodliwego; ztad tez porody
te mimo obecnosci widkniakéw uwazamy za prawidtowe.

Bo tez, aby oceni¢ wptyw szkodliwy witokniakéw na
cigze, pordd i potdg, nie mozemy wszystkich pod jedne pod-
ciaggna¢ miare, lecz musimy powiedzie¢, ze wptyw szkodliwy
zalezy od wielkosci i usadowienia sie widkniaka.

Nowotwory podsluzowe i migzszowe wieksze wptywajg
prawie zawsze szkodliwie na ciaze, wywotujgc poronienie
z groznemi nastepstwami. Z zestawien Totoczynowa ® wy-
nika, ze w 119 przypadkach cigzy nastapito 21 razy poro-
nienie, Lefour 2 za$ podaje, ze na 307 przypadkéw byto
poronien 62. To tez z takimi widkniakami podczas sprawy
porodowej i potogowej rzadko sie spotykamy; a poniewaz
chodzi mi gtdwnie o przebieg porodu, przeto nad tym ro-
dzajem witokniakéw, ktére raczej w cigzy leczy¢ wypada,
przechodze do porzadku.

Inaczej rzecz sie¢ ma z widkniakami podsurowiczymi,
czyli podotrzewnowymi. Kobieta cierpigca na nie moze za-

*) Totoczynow. Wien. med. Presse Nr. 30. 1869.
2 Lefour: Des fibromes uterines au point de vue o
grossesse. Paris 1880.
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stapi¢, moze nawet i donosi¢ do czasu, bo guzy te, zwykle
tylko szypulg z macicg potaczone, o tyle tylko wplywajg na
rozwoj cigzy, o ile zajmujac miejsce w jamie brzusznej, przy-
czyniajg sie do znaczniejszego powiekszenia brzucha i wy-
wotujg u ciezarnej objawy podmiotowe, jak duszno$¢, uczu-
cie ciezkosci, utrudnienie chodu i t. d. Alez tak zachowuja
sie widkniaki podotrzewnowe wychodzace z dna lub z trzonu
macicy. Powiekszajgca sie macica wypycha je ku gérze, nie
doznajgc sama wielkiej przeszkody w swym rozwoju. Mamy
jednak widkniaki podsurowicze i takie, co wychodzg z tyl-
nej $ciany trzonu macicy na granicy szyi, lub tez punktem
ich wyjscia jest tylna $ciana szyi juz pod otrzewng (fibro-
mata retrocenicalia). Te zazwyczaj nie zachowujg sie tak
obojetnie podczas cigzy, a szczeg6lniej podczas porodu i nie-
raz duzo klopotu sprawiajg lekarzowi, a niebezpieczeAstwem
grozg ciezarnej, rodzacej i potoznicy.

Ze podczas cigzy wiokniaki nawet podsurowicze, w sku-
tek znaczniejszego dowozu materyatu odzywczego do czesci
rodnych wraz z niemi ulegaja szybszemu rozrostowi, roz-
pulchnieniu, to nie ulega watpliwosci, ale tez przez powiek-
szenie swej objetosci staja sie tem grozniejsze, a zwiaszcza
witdkniaki wychodzgce z tylnej $ciany macicy, lub szyi, ktére
juz we wczesnych miesigcach cigzy mogg dosta¢ sie do za-
toki Douglasa pod wzgorek kosci krzyzowej, uledz tam za-
klinowaniu i da¢ powdd do wystgpienia groznych objawow,
jakie towarzysza uwieznieniu macicy ciezarnej i wszelkim
jego nastepstwom. Same wtedy z powodu ucisku i zmiany
w krgzeniu mogag ulega¢ przemianom wstecznym, jak zro-
pieniu, zgorzeli, ktére, nawet mimo pomocy odpowiedniej,
koncza sie niepomysinie dla ciezarnej. O jednej jeszcze rze-
czy zapomina¢ sie nie godzi, a mianowicie, ze tak, jak wo-
bec innych nowotworéw w jamie brzusznej, tak tez i wobec
wiokniakdw podsurowiczych, spotykamy zadraznienie otrze-
wny urazowe, (peritonitis circumscripta traumatica), ktérego
nastepstwami sg zrosty miedzy widkniakami a macica, lub
tez sasiedniemi narzadami jamy brzusznej. Ze te zrosty pod-
czas cigzy moga tamowa¢ naturalny a prawidtowy wzrost



macicy/ a tem samem w pewnym czasie sta¢ sie przyczyng
poronienia, ze one podczas porodu mogg niedopuscie lecze-
nia polegajagcego na odprowadzeniu guza, to zaprzeczy¢ sie
nie da; nie znalaztem jednak nigdzie wyraZnie zapisanej tej
okolicznosci, ze zrosty Swieze, albo, co najmniej, rozpulcknione
podczas cigzy mogg uledz i ulegajg podczas cofania sie guza
z zatoki Douglasa nad wchdd miednicy przerwaniu, skutkiem
czego powsta¢ moze do jamy brzusznej w potogu krwawie-
nie, a raczej saczenie, ktére wprawdzie powoli i bez obja-
woOw ostrej niedokrewnosci moze sie sta¢ bezposrednig przy-
czyng $mierci. Ze tak moze byé rzeczywiscie, to najwymo-
whiejszym dowodem bedzie przebieg potogu w naszym przy-
padku.

Woprawdzie rozpoznanie takich zrostow nitkowatych jest
podczas porodu trudne, gdy guz duzy wklinowany jest do
miednicy matej, a gdyby byto mozliwe, niezawodnie wpty-
watoby na leczenie. Zawsze jednak o takiem powiktaniu
pamieta¢ trzeba i gdyby sie po porodzie w przebiegu potogu
okazato, ze mamy objawy przemawiajgce za saczeniem sie
krwi do jamy brzusznej, niechze owe zrosty przerwane przyj-
dg nam na pamie¢, a zabierzemy sie do takiego leczenia,
ktore daje rekojmie najpomyslniejszego wyniku, t. j. do ta-
mowania krwotoku po otwarciu jamy brzusznej. Jeszcze raz
powtorzy¢ musze, ze o takich zrostach i o tem, ze moga
uledz przerwaniu, jakkolwiek rzadko (Siisserott * przytacza
w swej rozprawie jeden przypadek Robinsona), pamietaé
nalezy.

Jezeli wiokniaki podsurowicze podczas cigzy wptywac
moga tak szkodliwie na jej przebieg, to o ilez groZniejszy
wpltyw wywierajg one podczas sprawy porodowej? Juz to
nam daje dobre wyobrazenie, gdy powiem, ze wedtug Siisse-
rotta ® na 147 przypadkéw porodowych wykonano 61 razy
zabieg operacyjny, co czyni prawie 41¥2%, a przeciez za-
biegi operacyjne podczas porodu nie sg rzeczg obojetna.
Przebieg porodu zalezy naturalnie od miejsca usadowienia

1) Stisserott. Inaugur. dissert. Rostock 1870.
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sie guza, a wzglednie od przeszkdéd, jakie stawia ptodowi,
czy to wprost przez wywotanie mniejszego lub wiekszego
stopnia niestésunku porodowego, czy tez posrednio, wptywa-
jac niepomysinie na sity ptéd wydalajace.

Tak, jak w cigzy guzy tkwigce wysoko, wychodzace
wiec z okolicy dna macicy i luznie z nig potagczone najmniej
przedstawiajg niebezpieczeAstwa, tak samo ten rodzaj guzéw
najmniej obaw budzi i podczas porodu. | nie ulega watpli-
wosci, ze sg i takie przypadki, gdzie mimo widkniakéw po-
réd przebiega prawidtowo, ze lekarz nawet nie domysla sie
ich obecnosci i dopiero po porodzie, gdy powioki brzuszne
stajg sie wiotkie, podatne, a macica pomniejszy swa obje-
to$¢, ze zdziwieniem przekonywa sie o ich obecnosci, roz-
miarach i stosunku do macicy. Alez nawet i wtedy, gdy guz
lezy nizej i podczas czynnosci porodowej macicy znajduje
sie we wchodzie, poréd moze ukonczy¢ sie silami natury;
gdy skurcze macicy, pociagajac ku gdrze dolny odcinek ma-
cicy, wraz z nim usuwajg z nad wchodu wiékniak, ktory
z tym odcinkiem w $cistym zostaje zwigzku, lub gdy czesé
poprzedzajgca ptodu pod wptywem boéléw porodowych, ktére
jeszcze w razie niestosunku zwykly sie potegowaé, stosujac
sie do pomniejszonych przez guz wymiaréw miednicy, prze-
ciez sie do niej wttacza, a widkniak z wchodu do miednicy
duzej wysuwa (Spiegelberg, ltecker)b. Jezeli guz lezy w szyi
macicy, lub stanowi zgrubienie jednej z warg czesci pochwo-
wej, wtedy ptdd posuwa guz az przed czesci rodne i w ten
sposéb toruje sobie droge na zewnatrz ; to samo dzieje sie
z wiokniakami pods$luzowymi na szyputach; jezeli szypula
jest dtuga, to guz rodzi sie przed czeSciag poprzedzajaca,
albo nawet szyputa moze sie oderwaé, a wtedy rodzi sie
naprzod guz, a potem bez przeszkod i ptod. Takie przypadki
opisali: Ramsbotham, Dubois, Depaul. Wreszcie widkniaki
szyi macicy mozna podczas porodu wytuszczy¢ przed uro-

*) Spiegelberg: Arch. f. Gyn. V. p. 100, Hecker. Klinik
d. Gtebursth. H. p. 124.
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dzeniem sie ptodu. Dowodzg tego przypadki Danyaua *)
Langenbecka? i Braxton Hicksa 3. Widkniaki mogg tez
wskutek rozpulchnienia i zmieknienia, jakiego w cigzy do-
znajg pod wptywem silnych i diugo trwajacych skurczéw
macicy, uledz przyptaszczeniu i w ten sposéb uczyni¢ mozli-
wym pordd naturalny.

Dopiero co opisany a pomys$iny przebieg porodu po-
wiktanego guzami wioknistymi nie zdarza sie zawsze, lecz
wystepujg podczas pracy porodowej objawy grozne, ktdre
zmuszajg nas do wkroczenia czynnego. | tak, wiokniaki
umieszczone w miednicy matej, ktére zmniejszajg jej wy-
miary, wytwarzajg zawsze niestosunek porodowy; sity ma-
cicy, chcac przezwyciezy¢ przeszkode, powiekszajg sie i albo
nastepuje tezec macicy, albo tez bole stabng zupetnie. W oby-
dwoch razach nastepstwa sa znane, to jest porod wcale nie
postepuje, na czem cierpi i ptéd i matka. Matka zgingé
moze jeszcze przed porodem, a to wskutek ciezkiej pracy
parodowej (Simpson) tem tatwiej, jezeli przedtem stracita
duzo krwi, Ilub jezeli narazona byta na zabiegi operacyjne,
ktére w takich razach niekiedy nie wychodzag po za granice
nieudatych préb. Pekniecia macicy zwlaszcza, ze migzsz jej
w sgsiedztwie wiokniakow czesto okazuje zmiany patologiczne,
nie moga by¢ niespodzianka, a powstajg wobec potozen po-
przecznych ptodu, do czego usposabia obecno$é¢ widkniakéw
(Nauss 16—21 °/0 potozen poprzecznych), jezeli operator nie-
zrecznie, lub w niewtasciwym czasie przystepuje do obrotu.
Najwieksze i najczestsze niebezpieczenstwo grozi matce z po-
wodu krwotokéw (D ’Outrepont), ktére przy wldkniakach pod-
$luzowych bywajg gwattowne; przyczyng $mierci moze by¢
niedowtad lub porazenie macicy zwiaszcza, jezeli tozysko
umieszczone byto w tem miejscu, gdzie sie znajdowatl nowo-
twor ; tu bowiem migzsz nie moze kurczy¢ sie dobrze, z na-

t) Danyau: Gaz, d. Hop. 42, 1851.
) Langenbeck: Deutsche Klinik 1859. I.
3 Braston Hicks. London obstr. Transact. XII. p. 273.

6*
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czyn tozyskowych otwartych wylewa sie krew strumieniem,
krwotoku opanowa¢ nie mozemy, a matka ginie w naszych
rekach. Takie przypadki usprawiedliwiajg zabieg nawet tak
ciezki, jak wyciecie macicy po otwarciu jamy brzusznej, lub
wyjecie jej przez pochwe [Martin). A czyz nie nalezy wspo-
mnie¢ o0 wynicowaniu macicy i wynikajgcych ztad nastep-
stwach? Takie przypadki opisali Lambert, Oldham.

Takie to niebezpieczenstwa groza matce podczas po-
rodu, ale nawet z chwilg jego ukoniczenia lekarz nie moze
powiedzieé: zwyciezytem! Nowe czekajg w potogu nie-
bezpieczenstwa matke.

Ostabienie z utraty krwi podczas porodu i powtarza-
jace sie krwawienia mogg sta¢ sie przyczyna jej S$mierci.
Teraz juz nie potrzeba duzej utraty krwi; lekarz wezwany
nagle do umierajgcej ze zdziwieniem znajduje tylko niewiel-
ka plame krwi na bieliznie, ale juz i ta ilos¢ wobec znacz-
nej poprzednio utraty wystarcza, aby wywota¢ objawy ostrej
niedokrewnos$ci i porazenie serca. Ztad dla lekarza nauka,
ze podczas potogu w takich okolicznosciach trzeba oszcze-
dza¢ kazdej kropli krwi, bo utrata tej ilosci, ktorej u orga-
nicznie zdrowej kobiety nawet najbieglejszy lekarz nie po-
zna, zabija osobe niedokrewng. Rzadko tylko, ale przeciez
mozebng jest rzecza, ze w potogu, kiedy w organizmie nie-
wiasty odbywa sie szybko zwijanie czesci rodnych i guzy
ulegaja pomniejszeniu i nie wywotujg nadal zadnych przy-
padéw. Takie przypadki, to prawdziwe biate kruki; szkoda
niestety, bo to sposob idealny samoistnego uleczenia. Takie
zejécie opisali: Playfair i Lbhlein. Tak sie rzecz ma w ra-
zie guzéw podS$luzowych i $rédmigzszowych.

Nieco inaczej, choé niemniej groznie, przedstawiajg sie
stosunki wobec widkniakéw podotrzewnowych. Zapalenie
otrzewnej, ropienie i posocznica nie nalezg do rzadkosci,
przyczem same guzy nie okazujg albo zadnych zmian, albo
tez powstajg w nich, tojest w ich wnetrzu lub na powierzchni,
zmiany wsteczne, jak zropienie lub rozpad posokowaty, a do-
piero w nastepstwie tego ogo6lne zakazenie. Moze tez guz,
a raczej jego szyputa, wskutek nagtej zmiany w potozeniu



85

uledz okreceniu, poczem w guzie wskutek braku dowozu
materyatu odzywczego powstajg przemiany wsteczne. Wspo-
mniatem tez o zrostach, jakie powstajg w cigzy miedzy gu-
zem a macicg, lub miedzy guzem a narzadami sgsiednimi;
wiemy z anatomii patologicznej, ze zrosty takie odznaczajg
sie duzg iloscig cienkich i drobnych naczyn, ktdre samoistnie
lub tez podczas zabiegdw operacyjnych mogg pekng¢, naste-
puje wylanie sie krwi do jamy brzusznej (sgczenie), krwotok
zamaciczny, ktéry moze sta¢ sie bezposrednio przyczyng
$mierci, albo przynajmniej stanowi bardzo niebezpieczne po-
wiktanie potogu, Saczenie to moze by¢ bardzo powolne, tak,
ze na razie rozpozna¢ sie nie da, (jak to bylo w naszym
przypadku), a przeciez ono potozyto kres zyciu matki. Taki
bytby w gtébwnych zarysach wplyw widkniakdw na przebieg
porodu i potogu, a teraz zobaczmy, jak byto w naszym przy-
padku?

Dnia 25. marca 1893. przywieziono do kliniki potozni-
czej K. R. z Rz, lat 30 liczaca, zamezng, izraelitke. Odbyta
ona podr6z dwudziestomitowa kolejg zelazng. Chora podaje
co nastepuje: Regularno$¢ miata sie pojawi¢ po raz pierwszy
w 15 roku zycia i powtarzata sie w prawidtowych odste-
pach czasu; trwata zazwyczaj 5—7 dni, nie byta zbyt obfita,
chora nie doznawata tez podczas peryodu zadnych dolegli-
wosci. Zamezna od lat pieciu, nie rodzita i nie ronita. Zawsze
czuta sie zdrowa, choréb ciezszych nie przebywata. Ostatnia
regularno$¢ prawidtowa odbyta sie z koricem czerwca 1892
roku. W ciagzy nie doznawata tez zadnych znaczniejszych
dolegliwo$ci. W czasie podrozy kolejag miata jeszcze czué
ruchy ptodu; od potnocy jednak ruchy te stawaty sie coraz
stabsze, az wreszcie zupetnie ustaty. Podczas podrézy skar-
zyta sie na dreszcze. Potozna, ktéra osobie tej wraz z me-
zem towarzyszyta, podaje, ze wezwano jg na jaki$ czas przed
porodem, ze miata radzi¢, aby zawezwano lekarza, a to dla-
tego, ze w wyniku badania nabrata przekonania, ze pordd
bedzie ciezki; czy zyczeniu jej stato sie zado$¢, odpowie-
dzie¢ nie umie, a i maz, ktéry nie byt natenczas w domu,
nie wie, czy lekarza wzywano.
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Pierwsze bole porodowe miaty wystgpi¢ dnia 19. marca
i trwaty az do chwili, w ktérej chorg wsadzono do wagonu.
Drugiego, czy.nawet trzeciego dnia, po wystgpieniu boldw,
zawezwano lekarza, ktory miat bada¢, a nawet probowac
jakiego$ zabiegu, po ktorym mialy odptyng¢ wody a bdle,
dotychczas stabe, wystepowaly znacznie czeSciej i byty sil-
niejsze. Wtedy lekarz osSwiadczyt po naradzie z drugim ko-
lega, ze trzeba wykonaé ciezszg operacye i radzit, aby chorg
odwiez¢ do Krakowa, do kliniki potozniczej, co sie tez rze-
czywiscie stalo. Czy i o ile wywiady te zastugujg na wiare,
nie chce stanowczo rozstrzygac; to tylko moge powiedziec,
ze tak maz, jak i akuszerka czesto w odpowiedziach na je-
dno i to samo zapytanie, na ktore nawet osoba nieznajgca
sie na sprawie porodu moze da¢ pewng odpowiedz, w ze-
znaniach swych znacznie sie roznili, rodzaca za$ byta tak
sprawg porodowg i podr6zg zmeczona a rozkazem natych-
miastowego udania sie do Krakowa na operacye przestra-
szona, ze na jej zeznaniach bezwarunkowo polegacéby nie
mozna, zwiaszcza, ze jako pierwiastka, chociaz 30 lat liczaca,
niektérych pytan wecale nie rozumiata.

Badanie przedmiotowe. Osoba wzrostu $red-
niego, na koniczynach dolnych okoto kostek nieznaczne obrzeki,
konczyny szablowato wygiete, nasadki kosci diugich zgru-
biate, na klatce piersiowej widoczne zmiany krzy wicowe
w postaci wyniostosci na granicy miedzy zebrami a chrzastka;
odzywienie liche, rysy twarzy zaostrzone, na policz-
kach wypieki, jezyk suchawy; cieptota ciata wynosi 37° C,,
tetnica mato napieta, waska, tetno 120 uderzeh na minute.
Skarzy sie na ciaggle trwajace bole w krzyzach i w dolnej
okolicy brzucha. Sutki matej objetosci, obwodka ciemna, gru-
czoty bardzo wybitne, za uciskiem wystepuje obficie klej.
Brzuch wypuklony niejednostajnie przez guz odpowiadajacy
macicy, ale maciey, ktérej zarysy wystepuja bardzo wybitnie
przez chude powitoki brzuszne, macicy, ktora jest twarda jak
deska, zatem pozostaje w ciggtym skurczu (tetanus uteri).
Macica dochodzi dnem swem na dwa palce ponizej wyrostka
mieczykowatego, dno jest szerokie, na S$cianie przedniej ma-
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cicy, na szeroko$¢ dwoch centymetrow od linii Srodkowej na
prawo, a na pie¢ centymetrow ponizej pepka, mozna wyba-
da¢ guz wielkosci jabtka, o powierzchni gtadkiej, tej samej
zbitodci, co Sciggniety miesien macicy, guz w $cistym zwigzku
Z macica zostajacy, bo nieprzesuwalny, niebolesny, nie wy-
kazujacy objawu chelbotania. W okolicy ledzwiowej prawej
guz wielkoSci piesci, te same wiasnosci, co wyzej opisany
posiadajacy, ale zdaje sie, jakby czes¢ jego schodzgca nizej
ku okolicy pachwinowej prawej gubita sie za macicg. Zresztg
z powodu tezca macicy ani czesci ptodu wymacaé, ani tez
tetna jego wystucha¢ nie mozna. Chetbotania wcale wyka-
za¢ nie mozna. Wymiary macicy: od spojenia tonowego do
pepka wypuklonego 19V2 cm., do granicy gérnej guza 33 cm.

Badanie wewnetrzne. WejScie do pochwy do-
sy¢ wazkie; wargi wieksze i mniejsze nieco surowiczo zbrze-
kte, suche. Pochwa szczegdlniej od przodu diuga, cze$¢ po-
chwowa prawie zanikta, ujscie zewnetrzne dla dwoch palcow
drozne, wysoko ustawione, prawie w wysokosci gdrnego
brzegu spojenia tonowego i do tegoz spojenia przyparte,
brzegi ujsScia zewnetrznego grube, warga przednia obrzmiata,
za dotykaniem tkliwa. W szyi macicy, ktdra ku gorze nie
balonowato, lecz miernie tylko sie rozszerza, wybada¢ mozna
drobng cze$¢ ptodu, a mianowicie noézke i to lewa, Kktdrej
paluszki, ku dotowi i tytowi zwrdcone, znajdujg sie w réw-
nej wysokosci z brzegami ujScia zewnetrznego macicy. Nozka
ta przy draznieniu wecale sie nie cofa, ani sie¢ nie porusza.
Sklepienie przednie szczelinowate i wkleste. W sklepieniu
tylnem, Kktére jest bardzo az do wysokosci ciesni miednicy
matej wypuklone, wybada¢ mozna guz, ktory je wiasnie wy-
pukta; guz twardy o powierzchni gtadkiej, zajmujacy calg
tylng Sciane miednicy, nad nim btona S$luzowa sklepienia
przesuwalna, powierzchnia guza, wszedzie jednostajnej zbi-
tosci, nie okazuje miejsc elastycznych, ani miekkich; guz
ten jest niebolesny, nieruchomy, nie daje sie bowiem wysu-
ng¢ przy tego rodzaju badaniu nad wzgdrek koSci krzyzo-
wej i zmniejsza on znacznie wymiary wchodu i prézni mie-
dnicy, szczegdlnie wymiar przodowo-tylny miednicy, ktéra



juz i tak jest $cieSniona. Za guzem, palec bowiem tatwo do-
chodzi do wzgorka kosSci krzyzowej, ktéry sterczy mocno ku
przodowi; wygiecie kosci krzyzowej nie jest tukowate, lecz
od wzgdrka kos$¢ krzyzowa idzie wprost ku tytowi, a do-
piero w okolicy trzeciego kregu krzyzowego zagina sie ku
przodowi; toz samo ko$¢ ogonowa zagieta haczykowato ku
przodowi. Wymiary miednicy kostnej sg nastepujace:

kolcowy (Dist. spinalis) ... 23 cm.
grzebieniowy (Dist. cristalis). . . . .23 .
zewnetrzny (Conjugata externa) o n
przekatny wchodu (Conj diagonalis) . 10
prosty wchodu (Conj. nera) . . . . . 87, &
kretarzy (Dist trochanterica) . . . . 29

Jezeli bierzemy w rachube guz zakllnowany w mied-
nicy matej, to wymiar prosty wchodu nie byt wiekszy, niz
5 cm., czyli, ze mieliSmy przed sobag miednice bezwzglednie
Sciesniong. Palec wyjety z pochwy zawalany cieczg brunat-
nawo-zielong, nieco cuchnaca.

Mocz, odprowadzony cewnikiem w niewielkiej ilosci,
jest wysycony, kwasny, nie zawiera biatka.

Rozpoznanie brzmiato: Rodzgca pierwiastka,
pordd na czasie, potozenie plodu nézkowe pierwsze, ptod
niezywy, $ciesnienie bezwzgledne miednicy wynikie z po-
wodu zaklinowania sie¢ widkniaka podsurowiczego, z tylnej
Sciany macicy wychodzacego, w zatoce Douglasa, niestosu-
nek porodowy znacznego stopnia, zapalenie wnetrza macicy
posokowate z powodu gnicia ptodu, tezec macicy.

Na usprawiedliwienie pewnych szczegdétéw rozpoznania
nawet wiecej miejsca poswieca¢ nie bede. Objawy pewne
ttbmaczg rozpoznanie cigzy, zmiana dolnego odcinka macicy
usprawiedliwia rozpoznanie porodu, brzegi ujécia bez blizn,
i brzegébw ujscia zewnetrznego, zwiaszcza wobec tak znacz-
nego niestésunku, czestego badania, ba nawet usitowanych
zabiegbw operacyjnych, a zatem przyczyn najczestszych tezca
macicy, ttémaczg w zupetnosci jego wystapienie. Odchody
cuchngce z macicy, to objaw gnicia, a wobec szybkiego
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tetna i poprzednich dreszczdw najczeSciej zapalenia posoko-
watego btony Sluzowej macicy. Dlaczego jednak rozpozna-
lismy, ze guz wypuklajagcy tylne sklepienie jest widknia-
Idem? Wszak mdgt to by¢ zwyrodniaty jajnik zaklinowany
lub torbiel skoérzakowy, albo guz wychodzacy ze $cian mie-
dnicy matej. Zapewne, Ze wszystko to jest mozebne, nawet
przyznaé trzeba, ze o ile guzy w jamie brzusznej znajdujgce
sie, a nie zaklinowane, rdznig sie znacznie od siebie, o tyle
przy uwieznieciu, gdy nawet torbiele z przyczyny znacznego
napiecia $cian tracg ceche elastycznosci, a wiecej stajg sie
twarde, réznicy tej dopatrzyé sie trudniej. Dopiero prébne
naktucie nieraz rozstrzyga. W naszym przypadku rozpozna-
nie byto bez uzycia naklucia tatwe, bo guz miat cechy
witokniaka, a nadto takie same nowotwory wykazalismy
w innych Scianach macicy; na c6z wiec przyjmowac dwie
rézne sprawy, kiedy wiasnie wiokniaki wielokrotne sg cze-
sta w macicy zmiana.

O ile rokowanie w porodach powiktanych tego rodzaju
wiokniakami, ktore wytwarzajg niestdsunek porodowy, jest
watpliwe, o tyle w naszym przypadku dtugie trwanie po-
rodu, znuzenie matki, S$cieSnienie miednicy kostnej, zabiegi
poprzednich operatoréw, a najbardziej niedostateczne rozwar-
cie drog miekkich, tezec i objawy rozkitadu w macicy roko-
wanie to bardzo pogarszaty. MieliSmy jednem stowem przed
sobg przypadek zaniedbany, ktéry juz oddawna wymagat
umiejetnej pomocy, i wykluczy¢ sie nie da, ze pomoc ta
w odpowiednim podana czasie, mogta uratowa¢ zycie i matki
i ptodu. Okolicznosci, w ktorych rozpoczelisSmy swe dziata-
nie, aby wobec niewatpliwej $mierci ptodu ratowaé chociaz
matke, byly tak niepomysine, ze juz z go6ry nie tuszylisSmy
sobie, aby zabiegi nasze pomys$inym na pewne mogty by¢
uwienczone skutkiem. A przeciez trzeba byto matke juz roz-
wigzaé, a w jaki sposéb, to zaraz pokrétce wyluszcze.

Rozumowanie nasze byto takie: Mamy przed sobg przy-
padek bezwzglednego S$ciesnienia miednicy z powodu guza.
W takich przypadkach, przynajmniej w szkole potozniczej
krakowskiej, pytamy sie, czy ten guz nie da sie wycofac,
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bez us$pienia chloroformowego, lub w niem, do miednicy du-
zej nad wchod. By¢é moze, ze nam sie to powiedzie. A jezeli
nie, pytamy sie wtedy, czy guz nie da sie pomniejszy¢? To
pytanie w naszym przypadku nie wchodzito w rachube, bosmy
mieli to przekonanie, ze o pomniejszeniu guza mowy by¢ nie
moze. Cb6z wtedy pozostaje, gdy na obydwa te pytania od-
powiedZ mamy przeczacg ? Wtedy postepujemy tak, jak w bez-
wzglednem S$cie$nieniu, t.j. albo droga naturalng trzeba wy-
doby¢ ptéd pomniejszony, jezeli Scie$nienie nie przekracza
ponizej 5'2 cm., lub tez robimy ciecie cesarskie, i to albo
zachowawcze (Saenger), albo z wycieciem macicy (Porro).

Jakze sie rzecz miata w naszym przypadku?

GdybySmy mogli wykaza¢ niewatpliwie, ze pldd zyje,
i gdyby tylko guz zaklinowany w miednicy malej stanowit
zapore, to wedtug zasad szkoty krakowskiej, a powiedzmy,
i w innych szkotach uzywanych, musieliby$my mys$le¢ w pierw-
szym rzedzie o wycofaniu guza w us$pieniu chloroformowern
i wydobyciu ptodu droga naturalng i moglibySmy sie spo-
dziewaé w razie, gdyby sie guz dal wysunag¢, pomysinego
wyniku i dla ptodu i dla matki, taki bowiem przebieg nie
jest czem$ nadzwyczajnem. Alez w naszym przypadku oprécz
guza mieliSmy jeszcze S$cieSnienie og6lne miednicy kostnej
drugiego stopnia; ot6z, gdyby ptéd byt zywy, to zdaniem
mojem nawet po wycofaniu guza nie wyszedtby on przy za-
biegu operacyjnym cato, a w takim razie bylibySmy sie nie-
watpliwie zdecydowali na wykonanie ciecia cesarskiego, wy-
dobywszy za$ plod zywy bylibySmy wykonali na macicy taki
zabieg, ktéryby uwolnit raz na zawsze kobiete od wibknia-
kow, a wiec badZ wyciecie wtdkniakéw, badz tez wytuszcze-
nie sposobem Martina, lub odciecie macicy powyzej szyi z za-
puszczeniem kikuta do jamy brzusznej, lub z pozostawieniem
go na zewnatrz. Zdaje mi sie, ze tym sposobem osiggneli-
bysmy najpomyslniejszy wynik porodu a zarazem uwolnili-
bysmy matke od niebezpieczeristw potgczonych z obecnoscig
wiokniakéw w macicy. Niestety zaraz po pierwszem badaniu
nabraliSmy przekonania, ze pléd nie zyje, a przyczyng tego
byto przeciaganie sie porodu, bezskuteczne zabiegi opera-
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cyjne w domu, a nadewszystko tezec macicy, ktéry byt na-
stepstwem niestosunku porodowego i wyzej wymienionych
okolicznodci. Zabieg tak ciezki, jak ciecie cesarskie, przy
porodzie powikianym widkniakami macicy, ktory wedtug
Saengera w 83% przypadkéw Kkonczy sie niepomysinie dla
matki, bytby za cene zywego ptodu niewatpliwie usprawie-
dliwiony. Ale zwolennik ciecia tonowego maogtby nam powie-
dzie¢, ze nie pomysleliSmy o tej zbawiennej operacyi po od-
prowadzeniu guza. Owszem i ta mysl nam zabtysta, ale gdyby
nawet byto do niej wskazanie, to nauczeni doswiadczeniem
jednego wprawdzie tylko przypadku, nie tatwiejbysSmy sie
na nie pisali, niz na wykonanie ciecia cesarskiego. Przypa-
dek ten ogtositem w Preegl. lekarskim ).

To tez na razie o cigciu cesarskiem i o cieciu tonowem
musieliSmy zapomnie¢ a staraé sie uzy¢ zabiegdw majgcych
na celu usuniecie guza i urodzenie ptodu pomniejszonego
drogg naturalng. Dopiero, skoroby guz nie dat sie wysungc,
widzieliby$Smy sie zmuszeni wobec bezwzglednego wskazania
rozwigza¢ matke droga nienaturalng mimo nawet $mierci
ptodu i potaczy¢ to rozwigzanie z odpowiedniem, doszczet-
nem usunieciem wiokniakow. Wprawdzie madgtby nam kto$
powiedzieé, po co wycofywaé guz? wszak mozna byto za-
raz, zwilaszcza ze pordd trwatl diugo, ze cuchngce byty od-
chody a zatem pewnie sprawa zapalna posokowata na bto-
nie Sluzowej i do tego widkniaki, przystgpi¢ do ciecia ce-
sarskiego metoda Porry, przez co uwolnitoby sie matke od
zrodta zakazenia i wyleczyloby raz na zawsze od widknia-
kéw. Zapewne, ze i temu, ktoryby tak postapit, zarzutu niktby
nie uczynit, ale czy my wiemy, jak daleko jad gnilny wtar-
gnat do organizmu, czy mimo wyjecia macicy nie nastgpi-
toby uogdlnienie sprawy, a dalej przypomnie¢ musimy i to,
ze nie kazdy przypadek, w ktérym pordd trwa diugo i ma-
my juz objawy ro-zktadu obumartego ptodu po jego urodze-
niu, gdy nie zalujemy ptynu majgcego zniszczyé jad, koriczy

‘) Cercha: Przyczynek do ciecia tonowego. Przeglad le-
karski 1893, Nr. 34 —-38.
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sie niepomyslnie; owszem na poparcie swego zdania mogt-
bym przytoczy¢é caty szereg porodéw bardzo zaniedbanych,
z objawami zakazenia, w ktérych po rozwigzaniu i sumien-
nej desinfekcyi czesci rodnych przebieg potogu nic nie po-
zostawiat do zyczenia.

Co sie za$ tyczy wiokniakdéw, to one w potogu mogty
uledz pomniejszeniu, na co mamy w literaturze niewatpliwe
dowody, i mogty bez szkody dla niewiasty istnie¢ dalej, jak
istniaty przed cigza, nie wywotujgc zadnych wazniejszych
objawoOw; wszak rodzaca do chwili porodu wcale o nich nie
wiedziala.

Owa niepomys$lna statystyka Saengera, wykazujgca po
cieciu cesarskiem w przebiegu porodu widkniakami powi-
ktanego 83 °0 S$miertelnosci, wprawdzie nie moze nas od za-
biegu odstraszyé, gdzie tego potrzeba wymaga koniecznie,
ale w kazdym razie do wykonania ciecia cesarskiego z po-
minieciem innych, mozliwych sposobow tagodniejszego roz-
wigzania rodzacej nie zdaje sie, Ze nas uprawnia. To tez
i my wybrali$my, stosujgc sie do zasad przyjetych w szkole
potozniczej krakowskiej, nie zaraz ciecie cesarskie, lecz po-
stapiliSmy w sposéb, ktdry ponizej opisze. ZeSmy nie uzy-
skali pomys$lnego skutku, wina, zdaje sie, nie polega na wy-
borze sposobu; szuka jej raczej nalezy w zaniedbaniu po-
rodu i w powiktanych stosunkach, jakie guz przedstawiat
wzgledem macicy, jak rowniez i w tej okolicznosci, ze wy-
nik pomys$iny w podobnych przypadkach nalezy do rzad-
kosci.

Tak wiec przystgpiliSmy w uspieniu chloroformowem
do odprowadzenia guza, uzywszy przedtem i innych $rod-
kéw, majacych na celu usuniecie tezca macicy, jak kapieli
i morfiny.

Skutek podania tych lekow byt niewielki; macica pod-
czas calej operacyi pozostata w stanie skurczu. W narkozie
wiec, w obecnosci prof. Madurowicza, za jego zezwoleniem
i korzystajac z jego rad, przystgpitem naprzéd do odprowa-
dzenia guza. Wszedtszy rekg prawg do pochwy a drugg
umiesciwszy na dnie macicy, lekko staratem sie guz z tyl-
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nego sklepienia wysungé, zaczynajagc od zatoki krzyzowo-
biodrowej prawej. Ten zabieg poszedt dosy¢ tatwo; wnet tez
guz znalazt sie¢ ponad wzgérkiem kosci krzyzowej a dno
macicy wystagpito wiecej ku przodowi, cze$¢ pochwowa zas,
a raczej ujscie zewnetrzne, przed zabiegiem wiecej do spo-
jenia tonowego zblizone, teraz znajdowato sie w osi miednicy.
Zmienity sie tez teraz stosunki i przy badaniu przez po-
wioki brzuszne, albowiem guzek, znajdujacy sie po stronie
prawej ponizej pepka, skryt sie wiecej ku okolicy ledzwio-
wej prawej; snaé macica musiata by¢ réwniez koto dtugiej
swej osi nieco skrecona. Teraz nie bez trudnosci udato mi
sie na n6zke lewa, bedaca w ujSciu zewnetrznem mato roz-
wartem, zatozy¢ petle obrotowa, poczem utozywszy rodzaca
na tézku poprzecznem, gdy juz na diuzsze wyczekiwanie
stan matki nie pozwalal, a i na sity natury wobec tezca
macicy liczy¢ nie mogtem, przystgpitem do dalszego rozwig-
zania rodzace;j.

Po Kkilku pociagnieniach, przy czem nie dostrzegtem,
aby brzegi ujscia zewnetrznego byly bardzo napiete, zdota-
tem ptdd, na ktérego skorze widoczne byly znaki rozpoczy-
najacego sie gnicia, urodzi¢ po topatki, po czem nastgpito
uwolnienie raczek, ktore byto trudniejsze, niz zazwyczaj,
a to z przyczyny, ze raczki byly ku g6rze wyprostowane,
co zwilaszcza wobec $ciesnienia miednicy kostnej czyni uwol-
nienie raczek trudnem. Gdy nastepnie wytoczenie gtowki tak
sposobem Smeliego, jak rowniez Kiwischa, okazato sie bez-
skutecznem, a z obawy, aby nie sprowadzi¢ pekniecia na-
pietych brzegéw ujscia zewnetrznego, wiekszej sity uzy¢ nie
chciatem, wbitem nozyce Negelego w czaszke na ostatek
idacg po nad pierwszy krag szyjuy, wyptukatem mozg i na-
stepnie wytoczytem gtdéwke, zakladajgc kranioklast Brauna.
Ze zabieg ten byt na miejscu, a obawy moje co do peknie-
cia szyi uzasadnione, to trudne wydobycie gtowki pomniej-
szonej kranioklastem i ptytkie pekniecie szyi po stronie le-
wej, 0 czem mogtem sie przekona¢ przy recznem wydobyciu
tozyska, zdaje sie, ze najlepiej za tem przemawia. Po ukon-
czeniu operacyi macica dobrze sie skurczyta, ale zawsze dno
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jej siegato wyzej, niz po porodach zwyktych, co przypisaé
nalezy obecnosci widkniakéw. Krwotoku nie bylo zadnego.
Macice i pochwe wystrzykano doktadnie 3% kw. karbolo.
wym. Lekkie pekniecie pochwy po stronie prawej zeszyto
szwem katgutowym. Potoznicy podano lewatywe z dwoch
gramow wyciggu sporyszu, do pochwy zatozono pasek z gazy
jodoformowej, na brzuch dano oktad wysychajacy. Ptod pici
mezkiej, tak co do ditugosci (50 cm.), jak i co do wagi ciata
(3120) odpowiadat ptodowi donoszonemu.

Przebieg potogu byt nastepujacy:

Pierwszy dzien potogu 25. marca. Zaraz po operacyi
potoznica $pi przez kilka godzin dosy¢ spokojnie.

Cieptota ciata 37°°, tetno drobne 120. NudnoSci i wy-
mioty. Wieczorem skarzy sie na ostabienie. Cieptota 37'0,
tetno 124. Podano wino i ag. laurocerasor.

26. marca, drugi dzien potogu. Rano cieptota 370, te
tno 104 petniejsze. Chora w nocy spata snem przerywanym,
skarzy sie na czkawke, wymiotéw nie bylo. Przy ogladaniu
brzucha wida¢ wzdecie, a macica i okolica ledZzwiowa lewa
przy obmacywaniu sg bolesne. Wieczorem cieptota 37-5, te-
tno 134, bardzo nikte. Polecono wino stare, ciepte napoje
w miernej ilosci i zatozono do kiszki stolcowej czopek opiowy
(Extr. opii aguos 0-03).

27. marca, trzeci dzien potogu. W nocy chora nie spata
z powodu czkawki i wymiotow; wzdecie brzucha i bolesno$¢
utrzymujg sie w rownym stopniu. Poniewaz chora sama twier-
dzi, ze przed porodem nie byt nalezycie przewdd pokarmowy
oczyszczony, przeto podano jej olejek rgcznikowy, ktéry je-
dnak zwymiotowata, dlatego podauo w 17, godziny lawa-
tywe, a gdy ta skutku nie odniosta, postanowiono zastoso-
waé¢ wlewania wody do jelit. Kiedy wprowadzitem palec do
odbytnicy, aby po nim wsung¢ rure kauczukowg, przekona-
tem sie, ze guz znowu obsungt sie do miednicy matej i uci-
snat kiszke grubg. Dotykanie guza a tembardziej préba, aby
guz wysungé, okazaty sie tak bolesne, ze znowu podano po-
toznicy nieco chloroformu, po czem rure obok guza udato sie
przesung¢ wysoko. Po zastdsowaniu wlewan odeszto nieco
zbitych mas katowych i duzo wiatréw, w nastepstwie czego
wzdecie brzucha nieco sie zmniejszyto.

Cieptota rano 37'8, tetno 128, wieczorem cieptota 37-0,
tetno 116, Wieczorem posmarowano brzuch kolodyonem.
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28. marca, czwarty dzien potogu. Rano cieptota 38-0,
tetno 120. W nocy i nad ranem wymioty i czkawka. Po-
dano 2 proszki kalomelu co 2 godziny po 0% bez skutku.
Chora skarzy sie na bole mocne dotem i w krzyzach. Po-
dano okilady lodowe. Bdle potem nieco zmniejszyly sie. Po
potudniu powtérzyty sie wymioty, w wymiotach domieszka
z06ci; podano rozczyn kokainy. Wieczorem cieptota 36-9, te-
tno 128. Jezyk wilgotny, badanie moczu wykazuje dosyé
duzg ilo$¢ biatka. Poniewaz chora skarzy sie na wzdecie
1 przelewania w jelitach, a kalomel nie zrobit skutku, po-
wtorzono wlewania wody do jelit, poczem odeszto nieco
stolca i wiatrow.

29. marca, piaty dzien potogu. Cieptota 37-0, tetno 124.
W nocy chora spata dosy¢ dobrze, wymiotdw nie byto. Rano
po kazdem przyjeciu ptyndéw czkawka i wymioty. Wiatry
nie odchodzg, wzdecie brzucha jednak nieco mniejsze, co
wida¢ po pomarszczeniu sie kolodyonu. Przy obmacywaniu
brzuch w okolicy ledzwiowej, tam, gdzie jest guz, najwiecej
jest bolesny. Odchody, tak dzi$, jak i dni poprzednich, nie-
obfite, ale nie cuchngce. Okoto godziny 4-tej po potudniu
stolec dosy¢ obfity i odeszto duzo wiatrow. Cieptota wieczo-
rem 369, tetno 128.

30. marca, szosty dzien potogu. Cieptota 38-0, tetno
przepuszczajace 164. W nocy chora byta niespokojna, skar-
zyta sie na bole w dolnej czesci brzucha; przez noc podano
2 razy czopek (0-03 extr. opii), t. j. jeden w wieczor, drugi
nad ranem. Wzdecie znacznie wieksze, wargi spieczone, jezyk
zasycha, rysy zaostrzone, wymiotow niema. Okoto potudnia
chora skarzy sie na mdtosci, jest nieprzytomna, zrywa sie,
tetno bardzo szybkie nie daje sie zliczy¢, podano szampan
cum. ol. cinnamomi, kamfore, eter. O godzinie 2-giej po po-
tudniu wséréd objawdéw zapadu Smierc.

Rozpoznanie kliniczne na karcie sekcyjnej brzmiato:

Partus, primipara — fibromuta multiplicia subserosa
uteri, incarceratio fibromatis in cavo Douglasi, inde pelvis
absohite angusta., tetanus uteri. Peposilio fibromatis in nar-

cosi. Extractio foetus morturi. Craniotomia. Extractio ma-
nualis placentae. Peritonitis.

Sekcya wykonana w zakladzie anatomiczno-patologicz-
nym prof. Browicza wykazata co nastepuje:

Peritonitis fibrinosa unwersalis. HaemorrJiagia in ca-
vum peritonei nec non subperitonealis e ruptis adhaesionibus
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in cavo Douglasi inter tumorem et parietem posteriorem uteri;
degeneratio fibro&a ovarii dextri, periooplioritis adhaesiva dex-
tra. Endometritis puerperalis purulenta, metrophlebitis. Fibro-
myomata multiplicia subserosa uteri.

Jezeli poréwnamy rozpoznanie kliniczne za zycia z roz-
poznaniem na stole sekcyjnym, to one niewiele réznig sie
od siebie. Nie rozpoznaliSmy wprawdzie krwotoku do jamy
brzusznej z przedartych zrostow pomiedzy guzem a macica,
krwotoku, ktéry stal sie bezposrednig przyczyng zejscia nie-
pomysinego, bosmy nie mieli do tego zadnych podstaw. Wszak
rozpoznajac zapalenie otrzewny og6lne, mieliSmy tatwy spo-
s6b wyttomaczenia szybkiego i niklego tetna; tembardziej
wobec czestych wymiotéw moglismy zapad, ktory nie wy-
stapi! nagle, tlémaczyd réwnie dobrze zapaleniem otrzewny,
ktorej zwykt towarzyszy¢. Prawda, ze gdyby$Smy mogli roz-
pozna¢ zrosty, to mysl, ze mogty uledz przerwaniu, musia-
taby nam nasungé sie mimowoli, ale wobec tatwosci, z jakg
guz dat sie odprowadzi¢, nie mogliSmy sie tego spodziewac;
dalej okoliczno$¢, ze cigza nie zostata przerwana, lecz, ze
mieliSmy do czynienia z porodem na czasie, nie przemawia
za, lecz przeciw obecnosci zrostéw. Nie rozpoznaliSmy dalej
zmian chronicznych w jajniku i okoto jajnika prawego; tego
przeciez za btgd poczyta¢ nie mozna, zwiaszcza, gdy ani
wywiady, ani przebieg cigzy niczem nie zamacony nie da-
waty nam w tym wzgledzie zadnych wskazéwek. Rozpozna-
nie zmian wioknistych w okolicy macicy podczas cigzy na-
lezy do najwiekszych trudno$ci, mozemy sie tylko z pewnych
objawow ich obecnosci domysla¢ np. z bolesnosci na ogra-
niczonem miejscu przy obmacywaniu, z bdléw stale w jednem
miejscu podczas cigzy wystepujacych a powiekszajacych sie
przy zmianie pozocyi ciezarnej osoby, ze zmiany w potoze-
niu macicy; na pewne za$ rozpozna¢ mozemy wtedy i to
w pierwszych miesigcach ciazy, gdy wybadamy najczesciej
w zatoce Douglasa napinajgce sie nitki. O zmianach w blo-x
nie $luzowej macicy i o ropie w zytach nie napisalismy wy-
raznie w rozpoznaniu, bo rozumie sie samo przez sie, ze
zapalenie otrzewny powstato w nastepstwie zakazenia jadem
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gnilnym, ktory z btony Sluzowej macicy drogg naczyn tamze
wtargnat, a przeciez przed ukonczeniem porodu mowilismy
o rozktadzie gnilnym i na btonie $luzowej macicy i na pto-
dzie, za czem odchody cuchngce dostatecznie zdawaly sie
przemawiaé. Tym sposobem uporalibySmy sie z rozpozna-
niem. Do czego mieliSmy podstawe, toSmy rozpoznali; o do-
mystach za$, jakie w kazdym przypadku mogg sie nasungc,
wolelismy zamilcze¢. A teraz zapytac sie godzi, dlaczego nasz
przypadek zaliczy¢ musimy do niezwyktych.

Naprzéd widzimy, ze u tej kobiety istniaty widkniaki
od dawna, nie wywotujagc prawie zadnych objawdw. Ze nie
byto krwotokéw, to nic dziwnego, bo to przeciez cecha
wiokniakéw migzszowych a szczegdlnie podSluzowyck, ale
osoba ta na zapytania co do objawdéw uciskowych stanowczo
twierdzita, ze nigdy zadnych zboczen nie miata. A cigza
jakze przebiegata? Wszak widkniaki sa przyczyng czestych
poronien z przyczyny, ze macica swobodnie nie moze sie
rozwija¢; w naszym za$ przypadku cigza dobiegta bez po-
wiktan do kresu, mimo zrostow tak rozlegtych miedzy guzem
a macicg i sasiednimi organami, mimo zmiany wioknistej
w jajniku i okoto jajnika prawego. Sna¢ te zrosty podczas
cigzy ulegaty rozpulchnieniu i nie przeszkadzaty macicy
w rozwoju, albo tez powstaty one dopiero podczas cigzy;
obecno$¢ bowiem nowotwordw w jamie brzusznej usposabia
zawsze do powstawania zadraznienia otrzewny, a c6z do-
piero podczas cigzy wobec tak znacznego przekrwienia cze-
sci rodnych! Co sie tyczy porodu, to przebieg jest o tyle
ciekawy, ze mimo takiego niestésunku porodowego, mimo
wczesnego odptywu wdd ptodowych, przeciez nie mielismy
nawet w chwili rozwigzania znacznego rozszerzenia i zcien-
czenia szyi macicy, jak to bywa w podobnych przypadkach,
poczem tatwo nastaje pekniecie macicy. Zdaje sig, ze 6w
tezec macicy, podczas ktdrego macica we wszystkich swych
czesciach jednostajnie jest skurczona, przez co znika wspét-
zawodnictwo miedzy goérnym kurczacym sie a dolnym od-
cinkiem macicy, ktory ulega znacznemu rozdeciu, zapobiegt
temu, a dalej i to, ze do porodu nie stawiata sie czesé

Tow. ginekolog. 7
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twarda, jaka jest gtéwka, lecz ze posladki a wzglednie ndzki
przodujace, nie mogly tak znacznie rozszerzy¢ szyi. | to jest
bardzo dziwne, ze mimo opieki lekarskiej porod przedstawit
nam sie tak zaniedbanym. W potogu ani zapalenie posoko-
wate wnetrza macicy, ani ropa w naczyniach, ani wreszcie
zapeleuie otrzewny, wobec tak zaniedbanego porodu, nie byty
dla nas niespodzianka; byto nig natomiast owe krwawienie
do jamy brzusznej powoli powstajgce z rozdartych zrostow,
ktore znaleziono przy sekcyi, a ktdre miato potozyé kres
zyciu matki. Z przypadku tego, ktéry, zdaniem mojem, wy-
pada z ezystem sumieniem nazwac zaniedbanym, nabralismy
tego przekonania, ze nalezy o zrostach takich pamieta¢, ze
w razie, gdyby je mozna rozpozna¢ a ptod zyje, lepiej by-
toby moze przystagpi¢ do rozwigzania drogg sztuczne i pota-
czy¢ z niem radykalne usuniecie witokniakow, a jezeli juz
zmuszeni okolicznoscig rozwigza¢ musimy rodzgcg w spos6b
wyzej podany, to nalezy pilnie $ledzi¢, czy niema objawow
wewnetrznego krwotoku; skoro go za$ rozpoznamy, przysta-
pi¢ do otwarcia jamy brzusznej i odpowiedniego leczenia,
ktorem matke moglibySmy od $mierci uratowac.

W dyskusyi nad tym przedmiotem zabierali gtos:

Kol. K ohn zgadza sie¢ w danym przypadku na postepo-
wanie lecznicze, lecz watpi, aby krwotok do jamy brzusznej po-
wstat podczas odprowadzenia guza do brzucha. Krwotok bowiem
tak duzy mdégtby powstaé¢ ze zrostéw duzych, a wtedy odprowa-
dzenie nie bytoby sie udato. Raczej skurcze macicy mogty w da-
nym razie rozerwa¢ zrosty. Co do zapalenia ropnego, jakie miato
istnie¢ przed operacya, nie byto po temu wyraznych objawéw.

Kol. Mars radzi zebra¢ podobne przypadki i weditug tego
utozyé pewne zasady postepowania.

XLVIIl. Posiedzenie z dnia 5 grudnia 1893 r.
Przewodniczacy Prof. Dr. H. Jordan. Obecnych cztonkéw 7.

Porzadek dzienny:
1) Odczytanie protokétu z ostatniego posiedzenia.
2) Kol. Cercha zawiadamia, ze ksiegarnia Krzyzanow-
skiego podjeta sie sprzedazy rocznikéw Towarzystwa ginekolo-
gicznego.
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3) Kol. Rosner zrzeka sie udziatlu w referowaniu kwe-
styi zjazdu lekarzy polskich we Lwowie w r. 1894, a Towarzy-
stwo poleca te sprawe kol. Cersze i Kohnowi.

4) Kol. Switat sk i przedstawit dwie chore, u ktérych
wykonano z powodu torbielaka jajnikowego ovariectomig, a ze
chore cierpiaty réwnoczes$nie na obnizenie macicy i wypadniecie
$cian pochwy wykonano réwnoczes$nie przyszycie macicy do po-
wiok brzusznych (Ventrofixatio uteri).

Uskuteczniono to w nastepujacy sposob: po podniesieniu
trzonu macicy powyzej dolnego kata rany brzusznej, przeprowa-
dzono igte, nawleczong katgutem, naprz6d przez otrzewng $cienng
po stronie lewej, potem popod otrzewne maciczng na 2 ctm. po-
nizej dna przy rogu lewym macicy. Igte wykluto przed linig
Srodkowa macicy i wkiuto drugi raz popod otrzewng maciczng,
zajmujagc nitkag symetryczny kawatek otrzewny macicznej koto
prawego rogu; w koncu ujeto w szew otrzewng $cienng po stro-
nie prawej. Zatozono takich szwéw dwa. Drugi szew lezat ponad
pierwszym, 1 ctm. ponizej dna.

W dyskusyi zakierali gtos :

Kol. Cer ha zaznacza, ze na razie wyniki zabiegu moga
by¢ pomysine, jednak aby wyda¢ sad o skutkach, trzeba te chore
mie¢ na oku przez czas dtuzszy.

Zaznacza dalej, ze zabieg dla pierwszej z chorych, ktéra
liczy lat przeszto 50, przyniesie blogie skutki. Co do drugiej
chorej, ktéra znajduje sie w wieku $rednim, to jakkolwiek sam
‘zadnych z powodu braku w tym kierunku doSwiadczenia zastrze-
zef czyni¢ nie moze, przypomina sobie zdanie niektérych gine-
kologéw, ktérzy dosyé niechetnie widzg ten zabieg, a to ze wzgle-
du na powiktania, jakie wystgpi¢ moga ws$rdod cigzy i porodu
po przyszyciu macicy do powtok brzusznych. (Gotschalk). Na-
lezy tez rozrézni¢ przyszycie macicy, zrobione przy sposobnosci
wyciecia guza jajnikowego, od laparotomii wykonanej jedynie
w celu przyszycia macicy (ventrofixatio).

Kol. Mars zaznacza, ze w jednym z tych przypadkéw
znajduje macice duzg i wyraznie zro$nietg z powlokami brzusz-
nemi, nadto lekkie opadniecie pochwy i radzi zatozy¢ w tym
przypadku krazek. W drugim za$, gdzie macica znacznie stabiej
z powitokami zro$nieta, uwaza krazek za konieczny.

Kol. Switalski sadzi, ze w pierwszym przypadku, gdzie
badanie dronowidowe wykazato rakowate zwyrodnienie torbielaka,
chora diugo z dobrego stanu nie bedzie sie cieszyé. Co do po-
wiekszenia macicy, to zapomniat dodaé, ze badanie przed ope-
racyg wykazato powiekszenie macicy i wydtuzenie jej jamy o *,
ctm. Obecnie jest macica raczej nieco mniejsza.



Kol. Mars podnosi, ze kol. Cersze stusznie chodzi o roz-
réznienie ventr6fisatio robionej przy sposobnosci od ventrofixa-
tio umys$lnie robionej. Juz co do rokowania musi by¢é rdznica.
W pierwszym przypadku otoczenie moze nie wiedzie¢ o zabiegu,
gdy w drugim mozliwy niepomys$lny wynik spada w cato$ci na
zabieg przyszycia macicy do powtok.

Kol. Braun. Na podstawie jednego przypadku ciecia Ce-
sarskiego zachowawczego, w klinice prof. Madurowicza obserwo-
wanego, w ktérym to przypadku przyszto do zrostu miedzy ma-
cica a powtokami brzusznemi, a w kilka miesiecy potem znale-
ziono macice wolng, niezro$nieta, przypuszcza, ze i w danych
dwéch przypadkach nastgpi rozluznienie. Mimo to sadzi, ze w da-
nych przypadkach zabieg ten jest usprawiedliwiony najzupetniej,
gdyz tym sposobem pozbyly sie chore objawéw towarzyszacych
opadnieciu macicy i pochwy.



