ROCZNIK

KRAKOWSKIEGDO

Zeszyt VI.
Zarok 1895.

TRESC:
Odczyty.
1) H. Jordan: ,Cztery przypadki cigcia tonowego,,.
— ,0 leczeniu uwiezgniecia macicy ciezarnej metoda Grelicb-Hewitka".
— ,0 przedwczesnem odklejeniu tozyska podczas cigzy".
2) F. Ko$minski: ,Cukier jako $rodek wzmacniajacy béle porodowe".
— ,0 krwotoku $miertelnym po porodzie".
3) A. Mars: ,0 naczyniaku tozyska".
4) A. Rosner: ,W sprawie przeszczepialnosci raka".
— ,Przypadek wytuszczenia macicy metodg Freunda z powodu fi-
broma subinucosum gangraenosum®.
— 0 uzyciu ptynu Walhard-Tavela przy laparotomiach".
5) L. Switalski: ,Przypadek wytuszczenia macicy pochwowego z powo-
du groznego krwotoku z macicy".

Przedstawienie narzedzi i prepara-
tow anatomicznych.
1. H Jordan: a) Kleszczyki Itichellota

Przedstawienia chorych.

1. H. Jordan: Ciezarna z Icolpoliyper- z fabryki Mathieuego
plasia cystica. b) preparat cigzy zamacicznej.
2. A. Rosner* a) chora z przetoka cew- c) macica wytuszczona przez pochwen
kowo -pochwowa po operacyi Otta. z powodu endometritis haemorr-
b) chora z brakiem przegrody cew- hagica.
kowo-pochwowej d) macica z powodu wtékniaka gala-
c) chora z uterus bicornis septus c. retowatego wytuszczona
vagina septa. €) preparat trabkowej ciazy peknietej.
d) chora z uterus unicornis unila- 2- P. Ko$minski:- Preparat tozyska wy-
teralis nicowauego.
e) “ciezarna z torbielem jajnikowym. 3. A. Mars: Preparat naczyniaka iozyska.
3. L. Switalski : a) chora z macicg dwo6- 4. A. Rosner: Preparat wyluszczonej ma-
rozng-dwudzielng. cicy z powodu witékniaka i wynico-
b) chora z macica dwurozng wania macicy.
¢) chora z uterus bicornis unicollis. 5. L. Switalski: a) 4 pekniete macice

podczas porodu.
macica dwurozna z cigza w rogu
prawym.

KRAKOW.
Naktadem Towarzystwa ginekologicznego krakowskiego.
1896.






ROCZNIK
TOWARZYSTWA' GINEKOLOGIGZNE GO

KRAKOWSKIEGO.

Zeszyt VI.
za rok 1896.

TRESC:
Ortoay ty.

1) H. Jordan: ,Cztery przypadki ciecia tonowego,,.
— ,,0 leczeniu uwiezgniecia macicy ciezarnej metoda Grelich-Hewitha“.
— 0 przedwczesnem odktejeniu tozyska podczas cigzy“.
2) F. Kos$minski: ,Cukier jako $rodek wzmacniajagcy béle porodowe".
— ,,0 krwotoku $miertelnym po porodzie".
3) A. Mars: ,0 naczyniaku tozyska".
4) A. Rosner: LW sprawie przeszczepialnosci raka".
— ,Przypadek wytuszczenia macicy metodg Freunda z powodu fi-
broma subinucosum gangraenosum®.
— 0 uzyciu ptynu Walhard-Tarela przy laparotomiach".
5) L. Switalski: ,Przypadek wytuszczenia macicy pochwowego z powo-
du groznego krwotoku z macicy".
»
Przedstawienie narzedzi i prepara-
téw anatomicznych.

1. H Jordan: a) Kleszczyki Richellota

Przedstawienia chorych.

1. H. Jordan: Ciezarna z kolpohyper- z fabryki Mathieuego.
plasia cystica. b) preparat cigzy zamacicznej.
2. A. Rosner, a) chora z przetoka cew- C¢) macica wytuszczona przez pochwe
kowo -pochwowa po operacyi Otta. z powodu endometritis kaemorr-
b) chora z brakiem przegrody cew- hagica.
kowo-pochwowej d) macica z powodu witékniaka gala-
c) chora z uterus bicornis septus c. retowatego wytuszczona
yagina septa. €) preparat, trabkowej cigzy peknietej.
d) chora z wuterus unicornis unila- 2 F. Kos$minski: Preparat tozyska wy-
teralis nicowanego.
€) “ciezarna z torbielem jajnikowym. 3. A. Mars: Preparat naczyniaka tozyska.
3. L. Switalski : @) chora z macicg dwo- 4. A. Rosner: Preparat wytuszczonej ma-
rozng-dwudzielna. cicy z powodu witokniaka i wynico-
b) chora z macica dwurozng wania ma- icy.
c) chora z uterus bicornis unicollis. 5. L. Switalski: a) 4 pekniete macice

podczas porodu.
b) macica dwurozna z cigzg w rogu
prawym.

KRAKOW.
Nakfadem Towarzystwa ginekologicznego krakowskiego.
1896.
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LX. Posiedzenie (administracyjne) z dnia 8 stycznia 1895 r.

Przewodniczacy: Kol. Prof. Dr. H. Jordan Obecnych cztonkéw 8.

Porzadek dzienny:

1) Odczytano i przjjeto protokét z ostatniego posiedzenia.

2) Kol. Koé§minski przedstawit ptéd i poptéd pocho-
dzacy od kobiety, ktoéra poronita w oddziale choréb wewnetrz-
nych w szpitalu $-go tazarza. Kol. Kos$minski zwraca uwage
na dziwny ksztatt tozyska. Na pierwszy rzut oka wydaje sig,
ze mamy przed sobg macice, albo nowotwér n. p. wiokniaka.
Przy blizszem badaniu widzimy, ze guz od zewnatrz pokryty
jest btong owodnig, ze w pewnem miejscu odchodzi pepowina,
w jednym koncu guza znajdujemy otwér, przez ktéry wprowa-
dzi¢ mozna palec do rodzaju kieszonki idacej az do szczytu
guza, S$ciany kieszonki sg nieréwne. Zatem nie jestto nic innego,
jak mocno wynicowane tozysko.

Kol. Rosner sadzi, ze jestto najwyzszy stopiei wynico-
wania tozyska podczas jego wydalenia, jak to opisuje Schultze,
ze tu wydalenie trwato diuzszy czas, a co jest dziwne, ze to
tozysko nie da sie z powrotem wynicowaé, co w kazdym innym
razie jest tatwag rzecza, to za$ tozysko wyglada, jakby byto w tej
formie stwardnione.

Kol. Mars radzi, aby tozysko to stwardni¢ i bada¢ dro-
bnowidowo, biorac skrawki z ré6znych miejsc, w ten sposéb
sprawa sie wyjasni.

3) Kol. Braun. Jako sekretarz administracyjny zdat
sprawe ze swych czynno$ci. Wspomniatl o obestaniu wystawy
we Lwowie. Koszta obestania wyniosty sume 7 zir. Rocznikéw
Dyrekcya wystawy dotychczas nie zwrdcita.

Wydano rocznik za rok 1893 i rozestano cztonkom.

Tow. ginekolog. 1



Kozestano tez rocznik redakcyom pism lekarskich polskich.

Towarzystwo liczy 18-tu cztonkéw czynnych i 21 kores-
pondentow.

4) Kol. Cercha jako sekretarz naukowy zdaje spra-
we i wspomina, ze uptyneto wtasnie pie¢ lat od zatozenia
Towarzystwa. W tym okresie czasu rozwijatlo sie ono, jak to
wykazujg sprawozdania prawidtowo a nawet pomyS$lnie nie dozna-
jac niepowodzen.

Pierwsze dni ubiegtego roku zadaty Towarzystwu cios
bardzo ciezki przez $mieré nieodzatowanej pamieci profesora
Madurowicza zatozyciela, i pierwszego prezesa Towarzystwa.

Pamie¢ zmartego uczczono przez wziecie udzialu w pogrze-
bie, przez umieszczenie biustu w sali posiedzen, przez okazanie
zatoby w roczniku z r. 1893 a pozostaje jeszcze do wykonania
zbiorowe wydanie pracy Jego poswieconej cieniom w mys$l wnio-
sku kol. Marsa.

W roku 1894 Towarzystwo tez rozwijato sie pomysinie,
a biblioteka ktérg otrzymalo Towarzystwo w darze po $. p. Ma-
durowiczu stanowi¢ moze wazng chwile w jego rozwoju. Mysl
kolegi Przewodniczacego odbywania posiedzen w klinice potozni-
czej weszta w czyn i przyczynita sie przez mozno$¢ doktadniej-
szego badania chorych i tatwiejszego przedstawienia na raz
wiekszej ich liczby do ozywienia dyskusyi, te posiedzenia wta-
$nie w klinice byly najwiecej ozywione; omawiano na nich
sprawe operacyjnego leczenia zboczen w potozeniu macicy w ogdl-
nosci i roézne jego metody, sprawe operacyjnego leczenia prze-
wlektych zapalen czesci dodatkowych, kol. Przewodniczacy moé-
wit o nowym przez siebie podanym sposobie leczenia operacyj-
nego opadniecia jajnikow.

Na VII-my zjazd lekarzy i przyrodnikéw we Lwowie po-
dato Towarzystwo ze swej strony tematy do referatéw, cztonko-
wie Towarzystwa wzieli w nim czynny i liczny udziat, a w sekcyi
ginekologicznej odczyty ich i referaty stanowity znaczng czes¢
prac sekcyi.

W tym roku zyskato Towarzystwo jedenastu cztonkéw ko-
respondentdéw. Owocem wreszcie pracy naukowej jest rocznik za
r. 1894, ktérego tre$¢ S$wiadczy, ze Towarzystwo i w tym roku
zadanie swoje sumiennie speinito.

Przemilcze¢ nie mozna, ze, jak lat poprzednich, tak i w tym
roku, materyatu na posiedzenia dostarczaty przewaznie, klinika
potozniczo-ginekologiczna i oddziat potozniczo-ginekologiczny
Szpitala S-go tazarza.

5) W zastepstwie podskarbiego zdaje sprawozdanie kasowe
kol. Cercha.



6) Przystgpiono do wyboru Wydziatu na rok 1895.

Na o$miu gtosujacych na Przewodniczacego otrzymat kol.
Mars sze$¢ gtoséw a kol. Jordan 2 gtosy.

Kol. Mars dziekuje kolegom za zaufanie, lecz o$wiadcza
stanowczo, ze wyboru nie przyjmie, gdyz sadzi, ze rozwdj To-
warzystwa wtedy tylko jest mozliwy, jezeli przewodnictwo spo-
czywa w rekach cztonka rozporzadzajagcego odpowiednim mate-
ryatem, a na poparcie tego przytacza, ze w zagranicznych towa-
rzystwach takze rzecz ma sie podobnie, ze wzgledu wiec na
dobro Towarzystwa nie moze przyja¢ wyboru.

Gdy, mimo przeméwien kol. Przewodniczacego i kol. Ros-
nera, ktérzy wykazujg, ze zapatrywanie kol. Marsa nie jest
stuszne, tenze stanowczo sie zrzeka, w drugiem glosowaniu wy-
brano Przewodniczacym kol. Prof. Jordana.

Zastepca Przewodniczacego wybrano kol. Prof. Marsa.

Sekretarzem administracyjnym kol. Doc. Brauna.

Sekretarzem naukowym kol. Cerche.

Poniewaz kol. Kohn, ktéry przez lat 5 sprawowatl urzad
skarbnika, jeszcze przed posiedzeniem o$wiadczyt, Ze wobec
licznych zaje¢, urzedu skarbnika nadal stanowczo petni¢ nie
moze, przeto wyboér skarbnika Tow. padt jednogtos$nie na kol.
Kozminskiego; Na tem zakonczono posiedzenie.

LXI. Posiedzenie z dnia 22 stycznia 1895.

Przewodniczacy: Kol. Prof. Jordan. Obecnych cztonkéw 8.

Porzadek dzienny:

1) Odczytano i przyjeto protokdt z ostatniego posiedzenia.

2) Kol. Ko$min8ki jako podskarbi przedstawia jeszcze
raz doktadny bilans Towarzystwa, z ktdrego wynika, ze stan
majatkowy Towarzystwa wynosi 421 zir. 97 kr., w kasie za$
gotowka jest 61 zir. 97 kr.

3) Kol. Switalski przedstawit]Jciekawy wypadek wady
rozwojowej macicy. Osoba ta ma lat 22. Pierwszy peryod i na-
stepnych kilka odbywaty sie prawidtowo. Od pewnego czasu nie
miesieezkuje, ma natomiast co miesigc znaczne béle (molimina
menstrualia). — Badanie wykazuje: Cze$ci rodne zewnetrzne
i pochwa bez zmian, natomiast cze$¢ pochwowa dziewicza, ale
szersza, w niej wybada¢ mozna dwa ujscia zewnetrzne w postaci
dwoch okragtych dotkéw, dalszy cigg macicy nie powiekszony
w sklepieniu przedniem. Trzon rozdzielony jest na dwa jakby
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rogi nie zbyt gtebokim dotkiem. Czesci dodatkowych wybadaé
nie mozna. Zgtebnik wprowadzony do kazdego ujscia z osobna
wykazuje, ze dtugo$é¢ macicy wynosi prawie 7 cm. Dwa zgte-
bniki wprowadzone razem, kazdy do osobnego uj$cia nigdzie
sie nie spotykaja bezpos$rednio. Mamy wiec przed sobg macice
podzielong przegroda i dwurozng (uterus bicornis septus).

4) Kol. Przewodniczgcy przedstawit kobiete w 4
miesigcu ciezy, ktoéra o stanie tym nic nie wiedziata, z rzadka
zmiang w pochwie tj.: kolpohyperplasia cystica. Przy badaniu
palcem uderza to, ze w gdérnej /3 cze$ci pochwy i to przewaz-
nie na prawo wybada¢ mozna byto nieréwnosci — jakby blizny
i wyrosle, nadto osoba ta miata bardzo znaczne uptawy. Po za-
tozeniu wziernika mozna byto stwierdzi¢, ze te wyrosle sa to
pecherzyki sinawej barwy, a skoro sie taki pecherzyk koncem
nozyka przektuje, to powstaje charakterystyczny dosy¢ wyrazny
szelest, syk, jak to opisujg Winkel i Zweifel. Aby uptawy te,
jak twierdzag ci autorowie, miaty by¢ pieniste, tego kol. Przewo-
dniczacy nie stwierdzit. Nie wdaje sie tez w geneze tego zbo-
czenia, bo nie chce sie powtarza¢ wobec nawatu materyatu.

5) Kol. Rosner przedstawit dwa wypadki z patologii
drég moczowych niewiescich. Jeden dotyczy p. p. K. K. 1 42
zameznej z Wasilkowie. Wywiady w tym przypadku sg zesta-
wieniem cierpien, na jakie wystawiona jest chora z przetoka
moczowg. Nabyta jg podczas pierwszego ciezkiego porodu klesz-
czowego, ktéry sie odbyt przed 2 laty. W 6 tygodni zgtosita
sie celem leczenia, a w 10 tygodni po porodzie byta operowang
przez kol. Skatkowskiego we Lwowie. W 4-tym dniu po opera-
cyi miata dosta¢ krwotoku (wedtug jej opowiadania) tak, ze
usunieto szwy. Druga operacya odbyta sie w 5 tygodni po pierw-
szej i tym razem miato wystgpi¢ silne krwawienie tak, ze dnia
5-go usunieto szwy. Operowang byta poraz trzeci przez kol.
Skatkowskiego i Festenburga tym razem szcze$liwie tak, ze mocz
przestat odchodzi¢ bezwiednie a pacyentka byta przez przeszto
rok zdrowa. Po uptywie roku zaczety odchodzi¢ z pecherza ka-
mienie i przetoka dobrowolnie otwarta sie zuowu w jesieni ze-
sztego roku. Wkrdtce potem poddata sie czwartej operacyi we
Lwowie bez skutku. Do Kkliniki zgtosita sie 15 grudnia 1894 r.
Woéwczas stan obecny przedstawiat sie jak nastepuje:

Osoba mata, zle zbudowana, przez powtoki nie mozna wy-
bada¢ nic nieprawidtowego. Przedsionek znieksztattniony przez
liczne blizny cze$cig na miedzykroczu, czesSciag po bokach wej-
§cia do pochwy. W przedsionku nie ma ujscia cewki moczowe;j.
Tworzy ona wraz z wejSciem do pochwy wspélny bliznowaty
otwor tak wazki, ze wskazujacy palec przechodzi przezen tylko



z trudnos$cig. BOl przy tego rodzaju badaniu jest tak znaczny,
ze trzeba sie byto uciec do narkozy. Badanie w u$pieniu poucza,
ze cewki jako przewodu brak, z powodu ubytku w przedniej
$cianie pochwy. Nadto do pecherza znachodzi sie jeszcze jeden
osobny otwér bliznami do kota otoczony. Z calej przedniej
$ciany pochwy pozostat postronek grubosci gesiego pidra idacy
poprzecznie i oddzielajgcy duza przetoke pecherzowo-cewkowo-
pochwowa od przetoki pecherzowo-pochwowej. UjScia zewnetrznego
macicy pomiedzy bliznami wybadaé¢ nie mozna. Macica nie wielka
lezy poziomo. Wobec tego stanu rzeczy nie bylo mowy o ope-
racyjnem zwykiem leczeniu przetoki, lecz mozna byto mysleé
0 operacyi Rosego lub Rydygiera. Ale, ze operacya Rosego na-
raza chorg na smutne nastepstwa przejscia katu do pochwy,
operacya za$ Rydygiera o ile temu zapobiega, w ogéle wymaga
dobrego dostepu do pola operacyjnego, co w naszym przypadku
uzyskaé sie nie dato, przeto od tych mys$li nalezalo odstgpic.
Prof. Jordan nie chcial sie wszakze zdecydowaé¢ na odebranie
wszelkiej nadzieji wyleczenia przygnebionej swojem nieszcze-
$ciem pacyentce i dlatego postanowit drogg operacyjng, jesli nie-
zupetnie wyleczy¢, to przynajmniej poprawi¢ stan pacyentki.
Wybrat do tego celu zabieg niedawno przez Otta opisany i byt
taskaw poleci¢ mi wykonanie go, za co Mu na tem miejscu
sktadam serdeczne podziekowanie.

Zabieg ten polega na czeSciowem zamknieciu wejscia do
pochwy w przedsionku przez pierscieniowate dokota tego wejscia
idgce okrwawienie, z pozostawieniem jednak waskiego 1'/, cm.
szerokos$ci majacego nieokrwawionego paska w miejscu dawnej
cebulki moczowej i dawnego ujscia cewki moczowej. Od tego
miejsca prowadzi sie dwa okrwawienia ku go6rze réwnolegte po-
zostawiajgce miedzy sobg wolng nieokrwawiong powierzchnie
na 1V, cm. szerokg a wychodzace z koncéw okrwawienia doko-
tapoehwowego tak, ze cate okrwawienie ma ksztatt podkowy.

Te dwa réwnolegte okrwawienia idg po wewnetrznej stro-
nie warg mniejszych az do miejsca potaczenia sie tych warg tj.
do wiezadetka techtaczki. Wolna miedzy niemi przestrzen to
przyszte S$wiatto cewki moczowej nowej. Pozostaje tylko zatoze-
nie szwoéw, ktore wedlug Otta moga by¢ jedwabne i lezeé
w 2 pietrach.

Zabieg wykonatem 12 stycznia tj. przed 10 dniami, a wiec
o ostatecznym wyniku moéwié nie mozna na pewne. Szwy wyjeto
wczoraj, przyczem nie zauwazono zadnego otworu w ranie. Dzi$
dopiero spostrzegtem w dole rany maty otwér, z ktérego saczy
sie mocz (otwoér wielkosci grochu), ktéry jednak, mam nadzieje, przez
nowe okrwawienie i zeszycie tatwo sie zagoi. Aczkolwiek osta-



teczny skutek zabiegu jest kwestyg przysztosci, to jednak zaj-
mujacym jest ten szczeg6t, ze juz od 5 dnia po operacyi (przed-
tem lezat cewnik komornem) mocz zatrzymywat sie do godziny,
a potem pacyentka oddawata co prawda nie wielkg jego ilos¢,
dobrowolnie. Od kilku dni stan ten skutkiem niemitego powikita-
nia pogorszyt sie, a to powiktanie stato sie tez przyczyng, ze
po wyjeciu szwoéw w jednem miejscu rana sie nie zgoita. Pacy-
entka mianowicie ma obecnie bronchopneumonie kataralng w pra-
wem phucu i przy silnym kaszlu nie utrzymuje moczu, jednak
zatrzymuje go w diuzszych miedzy napadami kaszlu przerwach.
Na czem polega ta zdolno$¢ zatrzymania moczu i czem jg tt6-
maczyé, nie wiem. Czy $ciany wazkiego nowego przewodu spe-
cyalnie na miejscu odciecia sie jego od pochwy koto dolnego
brzegu spojenia nie przylegajg do siebie i czy sie nie rozstepuja
dopiero pod wpltywem silnego parcia? Chociazby zresztg i tej
zdolnos$ci aatrzymania moczu nie byto mozna jg wedtug propo-
zycyi Otta uzyska¢ ucisngwscy pelotg nowy przewd6d cewki do
spojenia tonowego.

Druga pacyentka M. P. ma mie¢ lat 45, jest stanu wol-
nego, pochodzi z Mogity. Stan jej umystu, jak to miat sposob-
no$¢ stwierdzi¢ kol. KoSminski, nie jest prawidlowy, to tez
pierwotne wywiady byty bardzo niejasne.

Jak koledzy bedziecie mieli sposobno$é stwierdzi¢ u pacy-
entki tej, przegroda cewkowo-pochwowa jako przegroda nie istnieje,
tylko cewka z pochwga tworzy wspdélny przewé6d, a dawna prze-
groda zwisa jako dwa ptatki, z ktérych lewy wiekszy, do prze-
wodu pochwy. Palec wprowadzony do drég rodnych idzie przeto
tym wspoélnym przewodem az do miejsca jakby bifurkaeyi, kté-
rej granice tworzy przegroda pecherzowo-pochwowa a drogi roz-
chodzg sie wprost na dot, a raczej do pochwy i ku gérze do
pecherza moczowego. Gdrna trzecia cze$¢ pochwy powyzej bi-
furkacyi jest prawidtowa, sklepienia prawidtowe. Cze$¢ pochwowa
i ujScie dziewicze, trzon macicy nie powiekszony lezy w tylnem
sklepieniu i jest ruchomy. Tuz za otworem wiodacym do peche-
rza czu€ jeszcze postronek z btony $luzowej. Ten stan pacyentki
wobec tego, ze niewatpliwie nie rodzita, a wiec nie przebywata
zadnego zabiegu potozniczego, ktory jak np.: wypatroszenie ostrem
narzedziem moégtby ostatecznie takie zmiany sprowadzié¢, nasuwat
nam na mys$l dwie. mozebnoSci:

1-0 rzecz ta mogta by¢ wrodzona i by¢ wysokiego stopnia
.hypospadig®“ niewiescig z ujsciem pecherza do pochwy.

2-0 mogta powsta¢ przy gwattownem spoétkowaniu, a mia-
nowicie przy wprowadzeniu pracia do przewodu cewki. Tymcza-
sem pierwsze przypuszczenie wyklucza juz ten fakt, Zze nie mo-



zno$¢ utrzymania moczu trwa dopiero od kilku lat, drugi szcze-
g6t, ze nie miata stosunku z mezczyzng o ile w to wierzyé
mozna, a jak zobaczymy wobec zwierzehA pacyentki rzeczywi-
$cie mozna. Otéz wywiady, ktére mogtem zebraé dopiero po
uzyskaniu zaufania pacyentki wykazujg, ze juz od dtuzszego
czasu, bo juz od 20 r. zycia oddaje si¢ zapamigtale onanii,
ktora uskutecznia niezwyktym badz co badz instrumentem, bo
kluczem od skrzyni, kluczem duzym, ktéry wprowadza do pochwy
czesScig jego zamkowsa. Zeznaje przytem, Ze raz przy uzyciu
klucza, a raz przy uzyciu patyczka, do ktérego uda¢ sie musiata
wobec chwilowego braku klucza, wystagpit bol i krwawienie.
Nie da sie a priori wykluczyé przypuszczenie, ze raz klucz ten
moégt byé wprowadzony przez cewke do pecherza az po za zwie-
racza, wtedy zwieracz mogt sie skurczowo zamknaé, a przy
uzyciu pewnej sity mogto przyjs¢ do podobnego obrazenia.
U pacyentki tej jest zamiar na drodze plastycznej zamkna¢
cewke, co prawdopodobnie nie bedzie natrafia¢ na wielkie tru-
dnosci.

Nastepuje przedstawienie chorych (autoreferat).

6) Kol. Przewodniczagcy okazal kleszczyki Ri
lota z fabryki paryskiej Matieu i nozyczki i zachwala bardzo
uzycie tych szczypczykdw przy wytuszczeniu macicy przez pochwe
zamiast podwigzywanh wigzadet szerokich, czyli, ze uwaza spo-
s6b operowania metodg Richellota za bardzo tatwy skracajacy
czas operacyi, czas leczenia pooperacyjnego. Operowat 6 razy
tym sposobem i tylko raz i to wiecej z witasnej winy kleszcze
sie ze$lizgnety, powstat krwotok, lecz natychmiast uchwycono
mniejszymi kleszczykami naczynie krwawigce. Kleszcze zdejmuje
sie ostroznie po 48 godzinach. Majg one i wady, a mianowicie,
ze zajmuja cate Swiatto pochwy, to tez nie mozna ich uzy¢ tam,
gdzie obok wytuszczeuia nalezy wykonaé¢ inny zabieg, jak to
ma miejsce podczas wytuszczenia macicy z powodu wypadniecia,
gdzie nalezy wykonaé¢ plastyke w pochwie.

Kol. Rydygier uzywat tego sposobu operowania i oka-
zuje kleszczyki fabryki berlinskiej, przyczem stwierdza to, ze
robota jest znacznie gorsza niz francuskich.

Kol. Rydygier odstagpit od tego sposobu, gdyz miat
przypadek, w ktdrym nastapito przedziurawienie jelita, réwniez
zaznacza, ze w literaturze opisane sa przypadki przedziurawienia
jelita nie skutkiem uchwycenia w kleszczyki, ale jako nastep-
stwo odlezyny powstatej na jelicie, ktére dotykato do szczyp-
czykéw, roéwniez sadzi, ze mimo kontroli palcami przy zaktada-
niu kleszczykéw na wiezy szerokie mozna uchwycié¢ jelito. Jako
dalszg ujemng strone tej metody podaje, ze kleszczyki moga



sie otworzyé, ze$lizgngé¢, a wtedy nastepuje krwotok nie dajacy
sie opanowaé, zwtaszcza jezeli kleszczyki zeslizgng sie w kilka
godzin po operacyi, bo wtedy wyszukanie naczynia krwawigcego
jest nadzwyczaj trudne. W przypadkach tatwych podwigzanie
idzie bardzo szybko, nie wiele diuzej trwa operacya jak metoda
Richellota, w trudnych za$ woli podwigzywaé¢, gdyz tym sposo-
bem daleko wiecej moze wycia¢ tkanki chorej niz, gdy zaktada
sie kleszczyki i daleko doktadniej i§¢ na boki, to tez nie zgadza
sig ze zwolennikami operowania sposobem Richellota, ktorzy
twierdza, ze wtadnie uzywajac tego sposobu mozna wycigé tkanki
chore doktadniej. Kol. Rydygier jest wtasnie wprost przeciwnego
zdania, a zresztg dla chirurga sposéb zapobiegania krwotokowi
przez podwigzanie jest rzeczg tak zwyktg, ze trudnos$ci pod tym
wzgledem nie powinien sie obawiac.

Kol. Mars zaznacza, ze ze stanowiska akademickiego
sposéb Richellota jest mniej chirurgiczny niz podwigzywanie,
Ze to ostatnie jest pewniejsze, a wobec postepu w udoskona-
leniu wytuszczania macicy przez pochwe, sadzi, ze bedzie spo-
séb ten wyrugowany, trudnos$ci za$ podczas podwigzywania zna-
cznie zmniejszaja metody podane przez Doyena i Sucharda.

Kol. Braun zapytuje, ile szczypczykéw trzeba zatozyé,
aby moédz oddzieli¢ wiezadto szerokie?

Kol. Przewodniczgcy odpowiada, zZe wystarcza
3 pary kleszczykéw. Kol. Rydygierowi, ze mozna i nalezy za-
ktada¢ kleszczyki pod kontrolg nietylko palcéw, ale i wzroku
i ze mozna na tyle pole operacyjne odstoni¢, nie nalezy wiezéw
chwyta¢ wyzej, jak znajdujg sie konce palcéw, a w ten sposéb
unikngé mozna uchwycenia jelita. Zgadza sie, ze w tatwych
przypadkach i podwigzanie jest tatwe, ale tam, gdzie trzeba
operowaé in situ, gdzie macicy $ciagng¢ nie mozna, tam sposéb
Richellota oddaje bardzo dobre ustugi.

Co do uwagi kol. Marsa, to kol. Jordan ma to smutne
doswiadczenie, ze w jednym przypadku raka pochwy, gdzie wy-
konano episiotomie obustronng celem zyskania wiecej miejsca
i odstoniecia pola operacyjnego, pacyentka juz po kilku miesig-
cach powrécita do kliniki z recydywg i to niestety w bliznie
po zeszyciu ciecia zrobionego podczas episiotomii. Sadzi wiec,
ze metoda Sucharda moze da¢ powdd do powstania nowotworu
na miejscu ciecia w tkance zdrowej skutkiem przeszczepienia.

Na tera zakonczono posiedzenie.



LXIl. Posiedzenie z dnia 12 lutego 1895.

Przewodniczacy: Prof. Dr. Jordan. Obecnych cztonkéw 8.

Porzadek dzienny:

1) Odczytano i przyjeto protokét z ostatniego posiedzenia.

2) Kol. Braun zawiadamia, ze kol. Julian Nowak wystgpit
z Towarzystwa.

3) Kol. Rosner. Na ostatniem posiedzeniu miatlem za-
szczyt przedstawi¢ kolegom dwa rzadkie przypadki z patologii
drég moczowych kobiecych. U jednej z nich operowanej wedtug
metody Otta zauwazyliSmy witasnie podczas posiedzenia czeSciowe
rozej$cie sie rany w przedsionku. Chorej tej zeszytem rane przed
tygodniem, szwéw dotad nie wyjeto, totez o ostatecznym wyniku
moéwi¢ nie mozna. Do tych dwéch przypadkéw moge dodaé trzeci
nie przedstawiajacy nic szczegdlnego, oprocz niezwyktej etyologii.
Chora liczy lat 35, rodzita 7 razy. Ostatni raz przed 1Yi rokiem
w potozeniu czaszkowem. Dziecko urodzito sie w *, godziny po
odejsciu wéd, wogole béle nie trwaty diuzej nad 2 godziny.
Przed 2 miesigcami chcac zdja¢ co$ z putki, staneta na krzedle,
ktére nie stato do$¢ pewnie, a chora spadta na cebrzyk obok
stojagcy z rozkraczonemi nogami. Czy okolicg sromu uderzyta
0 co, nie wie i nie pamieta. Zaraz potem zaczeta krwawié¢ z drég
rodnych, a mocz zaczat odptywaé z pochwy. Z tego krwawienia
natychmiastowego wnosi¢ mozna, ze nastapit uraz bezposredni.
Badajagc chorg zauwazyé mozna opadniecie przedniej $ciany
pochwy, wzdtuz ktérej idzie po stronie prawej blizna oddzielajgca
columnae rugarum po stronie prawej od pochwy. W tej bliznie
jest otworek wielkosci groszku prowadzacy do cewki, z czego
sterczy strzepek wynicowanej biony S$luzowej cewki. Macica lezy
poziomo ze skionnos$cig do tytopochylenia; miednica ma wymiary
prawidtowe.

Skombinowawszy wywiady z tym stanem obecnym, tatwo
sobie wyobrazi¢ jako$¢ i skutek urazu. Wobec opadniecia prze-
dniej $ciany pochwy miejsce gdzie jest obecnie przetoka, lezato
pod dolnym brzegiem spojenia tonowego. Przy upadnieciu na
przedmiot twardy dostajg sie te tkanki pomiedzy kostne spoje-
nie a twardy brzeg cebrzyka, przyczem nastgpito rozgniecenie
1 okaleczenie tej okolicy. Etyologia ta nalezy do rzadkich. Wia-
domo, ze po najczestszej przyczynie, jaka jest przeciggajacy
sig pordd i zabiegi instrumentalne, wymieni¢ musimy ciata obce
lecznicze i w celu ouanii wprowadzane, zmiany zapalne nowo-
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tworowe i t. di Uraz za$ wobec niedostepnosci tych okolic ciata
bardzo rzadko sprowadza przetoki.

4) Kol. Rosner. Na ostatniem posiedzeniu przedste
kol. Switalski dziewczyne majaca uterus bicornis septus. Acz-
kolwiek wady rozwojowe macicy nie nalezg do rzeczy rzadkich,
jednak tylko szczegbélnemu zhiegowi okoliczno$ci zawdzieczamy,
ze mozemy dzi$ czeScig przedstawié, czeScig opowiedzie¢ o no-
wych 5-ciu przypadkach wad rozwojowych rdznigcych sie od
siebie mniej wiecej stanem obecnym i przebiegiem.

Pierwsza z tych pacyentek F. R. dobrze jest znang Kilku
kolegom jako stara pacyentka kliniczna. Liczy 1 26, a od lat
10 jest w leczeniu. Jako 14-letnia dziewczyna zaczeta miesigcz-
kowaé¢ nieregularnie w przerwach czasem 4 miesiecznych. Wsréd
tego podczas miesigczki zaczely sie pojawia¢ molimina menstru-
alia. Lekarz, do ktérego sie zglosita, zauwazyt guz nad pachwing
prawga, zaordynowal kapiele, po ktérych ustat peryoi a z nim
i molimina. Kiedy miesigczka pojawita sie, znowu dolegliwosci
staty sie nieznosnemi, a chora w 16 roku zycia zgtosita sie do
kliniki. Rozpoznano wtedy canalis utero vaginalis duplex, Hae-
matocolpos, haematome.tra. Guz nisko siegajacy przektuto przy-
czem wylato sie duzo cieczy czekoladowo zabarwionej. Rozpo-
znanie to ttumaczy nam dobrze objawy. Widocznie obie macice
miesigczkowaty réwnoczes$nie, ale kiedy z jednej krew wypty-
wata na zewnatrz w drugiej tworzyta sie haematometra. Chora
po tym zabiegu opuscita klinike z uptawarai ropnemi. Po roku
pojawity sie molimina znowu i znowu lekarz zauwazyt guz po
stronie prawej. Wystgpita tez goraczka, a chora zgtosita sie do
kliniki. Rozpoznano: Canalis utero vaginalis duplex, pyocolpos.
Rope cuchnacg wypuszczono. Od tego czasu chora miata uptawy
ropne cuchngce i béle nad pachwing prawg, oraz podczas pe-
ryodu. Dnia 25 listopada zgtosita sie do kliniki. Obok dawnego
rozpoznania zdwojonego kanatu rodnego rozpoznano: Abscessus
parciuternius dexter, paravaginitis dissecans. Objawy ropienia
wokolicy nadpachwinowej dominowaly woéwczas nad catym obra-
zem chorobowym. Rozpoznanie to nie bylto jednak zdaniem mojem
dobre, albowiem sadze, ze ropa pochodzita nie z abscessu, lecz z ma-
cicy. W narkozie rozszerzono przewdd (kanat do ktérego zaledwie
zgtebnik wchodzit) rozszerzadtami Hegara, przyczem przekonano
sie, ze dochodzi az do sklepienia prawidtowej pochwy a kornczy
sie w jamce w tkance okotomacicznej. Sciane wyskrobano tyzka
ostrag, a jamke i przew6d wytamponowano gazg i zmieniano
co dzieA. W styczniu 1892 opuscita klinike z odchodami $luzowo-
ropnemi. Przed 2 laty wyszta za maz i zastapita. Spoétkowa-
nie byto bolesne. Podczas cigzy miato sie pokaza¢ duzo odcho-
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déw ropnych. Cigza przerwata sie w 7 miesigcu ksiezycowym.
Dziecko rodzito sie w potozeniu posSladkowem, na co zwracam
uwage. tozysko przez 3 dni nie odchodzito i zostato wreszcie
recznie wydalone. Po porodzie regularno$¢ pojawita sie w 3
miesigce i powtarza sie mniej wiecej prawidtowo. Odchody ropne
z przewodu patologicznego utrzymujg sie ciggle. Badanie bez
narkozy bardzo trudne. W narkozie wybadaé mozna w miednicy
matej dwa zupetnie oddzielone od siebie rogi macicy, ktére tylko
ponizej ujScia wewnetrznego ze soba sie stykajg. Rdég lewy jest
dtuzszy i wezszy i odpowiada pochwie dobrze wyksztatconej.
Z tego rogu odbyt sie poréd. R6g prawy grubszy i krotszy oraz
mniej ruchomy odpowiada pochwie niedoksztatconej przedstawia-
jacej sie w postaci waskiego kanatu, z niego wyptywa ropa.
Sonda wprowadzona do uj$cia rogu lewego nie wchodzi do pra-
wego i naodwr6t. Oba dawne przewody Mullera sg od siebie
oddzielone. Wobec tego, ze poprzednie zabiegi okazaly sie za
mato radykalnemi, trzeba byto mys$le¢ tym razem o radykalniej-
szym. Wykonanie tego polecit mi taskawie Prof. Jordan.

Zabieg polegat na zupetnem wycieciu przegrody pochwo-
wej, odszukaniu drogi do chorej prawej macicy, nalezytem prze-
strzykaniu i wyskrobaniu jej jamy i drenowaniu gazg jodofor-
mowg. Wykonano to w potozeniu chorej bocznem nie bez pew-
nych trudno$ci. Gtoéwng trudno$¢ stanowito dojscie do jamy
macicy z powodu znacznego zwezenia w ujSciu wewnetrznem;
nacieto je w kilku miejscach i rozszerzono patyczkami Hegara.
Poniewaz zabieg wykonano przed 6-cioma dniami, przeto nie
moge chorej przedstawi¢. Obecnie ma sie zupetnie dobrze.
W tym przypadku mamy do czynienia z uterus bicornis septus
cum vagina septa, albo co prawdopodobniejsze z uterus didel-
pliys et cum vagina sepia. Chodzitoby tylko o rozstrzygniecie
czy szyja maciczna jest wspoélna, a tylko przegroda rozdzielona,
czy sa dwie szyje polaczone ze sobg tkankag taczng. Za tern
drugiem przypuszczeniem tj. za tem, ze mamy przed sobg uterus
didelphys przemawia ta okoliczno$¢, ze ruchomos$é¢ obu macic jest
od siebie bardzo mato zawistg, a oddalenie uj$¢ zewnetrznych
znaczne, nadto cze$¢ pochwowa lewa jest zupetnie prawidtowa
ze wszystkich stron nie wykluczajgc prawej, dobrze wyksztatconej
tak, ze w pochwie tej strony mamy wszystkie cztery sklepienia
naturalnej gtebokoséci. Prawa macica z powodu zaro$niecia odpo-
wiedniej pochwy, co jak wiadomo, dosy¢ czesto towarzyszy zdwo-
jeniu czesci rodnych, przebyta haematoraetra, potem pyometra,
a po trwatem utworzeniu droznoéci pozostata w niej endometri-
tis purulenta, ktérej usuniecie byto celem zabiegu.
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Kol. Mars zapytuje, na jakiej podstawie kol. Rosner
uwaza miejsce zwezenia za ujScie wewnetrzne, a nie zewnetrzne?
Wspomina o przypadku macicy jednoroznej z haematometra
i haematocolpos. Przy badaniu ksztatt macicy i pochwy odpo-
wiada obrazowi kol, Rosnera, W przypadku tym operowat z wy-
nikiem pomys$lnym od strony pochwy.

Kol. Rosner odpowiada, ze okoliczno$¢ ta, iz ujscie to
lezato znacznie wyzej niz ujScie zewnetrzne drugiej cze$ci po-
chwowej, dalej uczucie przy przecinaniu tkanki tuz ponizej uj-
$cia, ktére odpowiadato w zupetnosci temu, jakie sie ma prze-
cinajagc miesnie, pozwala mu przypuszczaé, ze to jest ujScie we-
wnetrzne.

5) Druga chora, ktéra juz opuscita klinike niestety
czyta lat 27. Zgtosita sie¢ 22 grudnia jako ciezarna. Ostatnig
regularno$é¢ miata w lutym ubiegtego roku. W dniu przyjecia
uderza niezwykty ksztatt ciezarnej macicy. Przedstawia sie ona
w formie walca lub kiszki ciggnacej sie ku stronie lewej nad
spojeniem, nigdzie nie czu¢ zaokraglonego dna. Pochwa wazka,
éciany macicy cienkie. Uterus unicornis, vagina unilateralis.
Dnia 25 stycznia 1895 rozpoczety sie bole porodowe. Potozenie
ptodu posladkowe Il. Pecherz pekt przy nieustalonych poslad-
kach przy ujSciu przepuszczajagcem palec. Staby rozwdj macicy
i leniwe a bolesne béle, kazaly sie obawia¢ przewlekiego po-
rodu, a niebezpieczenstwo pekniecia macicy w $cianach cienkiej,
wobec nadto przedwczesnego odptywu wéd musieliSmy mie¢ na
wzgledzie. Wobec tego trzeba byto stworzy¢ warunki do extrak-
cyi dziecka w razie potrzeby. Utozenie posSladkowe piodu byto
w tym celu najniekorzystniejsze, a sprowadzenie nézki wska-
zane. Temu stato na przeszkodzie ujscie mato rozwarte i bardzo
powoli sie rozwierajgce. Na dobrowolne rozwarcie nie mieliSmy
ochoty czekaé¢, bo nie mozna byto mie¢ pewnos$ci, co nastapi
wcze$niej, rozwarcie ujscia, czy ustalenie po$ladkéw? O godzi-
nie 11 rano zatozono do szyi balon Brauna i czekano az go
béle urodza, co nastgpito o 6-ej wieczorem. Woéwczas sprowa-
dzitem nézke prawg bez trudnosci. Tylko wazko$é pochwy stata
na przeszkodzie wprowadzeniu reki, tak, ze juz woéwczas okoto
btony dziewiczej powstaty naddarcia btony $luzowej. Dalszy
przebieg porodu, az po topatki odbyt sie sitami natury. Uwol-
nienie rgczek tatwe, przeciggneto sie nieco diuzej znowu z po-
wodu trudno$ci w przeprowadzeniu reki okoto ptodu, wytoczenie
gtowki byto bardzo trudne z powodu niepodatno$ci pochwy.
Podczas wydobywania ptodu pekta tylna $ciana pochwy do po-
towy, nadto rozdarto sie miedzykrocze znacznie cho¢ nie zupet-
nie. Dziecko 2700 gr. wazace 521, cm. dtugie o obwodzie czaszki
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33 cm. urodzito sie niezywe. tozysko wydobyto jecznie celem
przekonania sie jaki jest ksztatt macicy od wewngtrz Badanie
to byto bardzo zajmujgce. Macica przedstawia sie jako Kkiszka
ku lewej stronie biegngca z zaostrzonym w okolicy uj$cia trgbki
kofcem. Nie daleko tego ujscia lezy zupetnie jeszcze do pod-
stawy przyklejone tozysko skrecone jak tutka papierowa skle-
powa, do drugiego rogu nie ma nigdzie otworu. +tozysko wraz
z blonami usunieto. W dwie godziny po porodzie powstat roz-
kurcz macicy i krwotok, ktéry do godziny 1. w nocy mimo
Srodkéw przeciw atonii stosowanych kilkakrotnie sie powtérzyt.
Jeden ze skrzepéw, ktéry z macicy wyci$nieto podobny jest do
4— 5 razy powiekszonego serdelka zgietego tukowato i ku obu
koficom zwezonego.

Zreszta potdg précz jednorazowego podwyzszenia cieptoty
w 9-ym dniu, prawidtowy. Przez podatne powtoki wybadaé¢ mo-
zna, ze od macicy ku stronie lewej od wysoko$ci ujScia wewnetrz-
nego odchodzi postronek dosy¢ zbitej tkanki zostajgcej w S$cistym
zwigzku z macicg. MieliSmy wiec do czynienia z porodem w przy-
padku uterus unicornis cum vagina wnilaterali.

6) Kol. Switalski moéwit o 3 przypadkach wad
wojowych macicy.

a) G. M. lat 22, zamezna. Miesigczka od 16 r. zycia z
nymi bélami. Rodzita trzy razy. Przy pierwszym porodzie wy-
konata akuszerka obr6t. Dwa inne prawidtowe. Ostatni z kofncem
wrzesnia 1894. Regularno$¢ po ostatnim porodzie wystapita
w listopadzie i jest teraz potgczona z gwattownymi bélami, ktére
sie utrzymujg i poza czasem peryodu, co skionito chorg do szu-
kania pomocy. Pochwa i cze$¢ pochwowa prawidtowe. Trzon
macicy zgiety ku przodowi i na lewo, zdaje sie by¢ nieco wez-
szym po stronie prawej. Ponad ujSciem wewnetrznem mozna
wybada¢ guz wielkosci mandarynki w $cistym zwigzku z macica
zostajacy, jest on okragty o powierzchni gtadkiej, zbitszy niz
macica. W dole i nieco z tylu poza guzem blizej brzegu ze-
wnetrznego mozna wybadaé¢ jajnik do guza przyro$niety. Roz-
poznano: Fibroma subserosum. Dnia 25 stycznia laparotomia.
Badanie wykazato guz jak wyzej. Do goérnej tylnej czeSci guza
jest przyro$nieta zgrubiata znacznie pokrecona, krwig wypetniona
trabka, ktérej ujScie brzuszne zapetnie jest zaros$niete; z tylu
i dotu guza jajnik. Z przodu blizko brzegu zewnetrznego guza
odchodzi wiezadto okrggte. Wobec tego rozpoznanie nie byto
dobre, albowiem mieli$my przed soba r6g macicy dwuroznej. Po
podwigzaniu odpowiedniej czesSci wiezadta szerokiego wykrojono
u podstawy guza z przedniej i tylnej $ciany manszet otrzewny,
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guz wraz z trabka i jajnikiem odcieto, a powstatg rane na ma-
cicy pokryto otrzewng. Na przekroju wydobytego guza w samym
srodku mamy jamke pokryta btong $luzowa, wypetniong kilku
kroplami krwi. Jama ta stata w zwigzku z rozszerzong trabka,
zresztag byta zamknietg. Przebieg pooperacyjny prawidiowy.

b) Grani¢lUas in cornu dextro u/eri bicornis. Partus. J. K.
lat 32, niezamezna. Rodzita raz przed 4. laty prawidtowo. Zgto-
sita sie do Kkliniki w X. miesigcu cigzy. Macica powiekszona od-
Dowiednio do czasu trwania cigzy. Po stronie lewej nad pach-
wing mozna wybadaé¢ guz wielkoSci dwdch piesci Scisle do ma-
cicy przylegajacy, nieco ruchomy o powierzchni gtadkiej. Naj-
predzej jeszcze zdawat sie odpowiada¢ widkniakowi podsurowi-
czemu. Dnia 31/1 pordéd zupetnie prawidtowy w potozeniu czasz-
kowem |I. Po porodzie stosunek guza do macicy tak sie zmienit,
ze z najwiekszem prawdopodobiefnstwem rozpoznaé byto mozna
macice dwurozng. Pewne za$ rozpoznanie zrobiono w 12 dni po
porodzie po doktadnem zbadaniu czesci rodnych, ktoére wykazato:
Pochwe i cze$¢ pochwowa prawidtowg. RO6g macicy, w ktdrym
sie ptéd rozwijat, wielkoSci piesci, lezy ku przodowi i na prawo,
drugi mniejszy, wielko$ci macicy prawidtowej, lezy na lewo.
Palcem wprowadzonym do szyi mozna wybadaé¢ na wysokosci
1°’/2 cm. przegrode i po jej bokach dwa ujscia wewnetrzne przez
ktére data sie z tatwos$cig przeprowadzi¢ sonda. Diugos$¢ jamy
rogu prawego 13 cm. lewego 7 cm. Jakkolwiek ptdd rozwijat
sie 'w rogu prawym, r6g lewy powiekszat sie w cigzy takze,
gdyz z koncem cigzy miat wielko$§¢ dwoéch piesci. W potogu
ulegt zwinieciu i to znacznie predzej niz prawy.

c¢) Uterus bicornis unicollis. P. W. lat 54. Nigdy nie mie-
sigczkowata i nie miata dolegliwosci miesigczkowych. Zgtosita
sie do kliniki z powodu guza w okolicy zotgdka. Badanie czesci
rodnych wykazuje zmiane rozwojowag w postaci macicy dwuroz-
nej. Rég lewy jest stabiej rozwiniety, ptaski. Prawy wiecej ku-
listy, gruby, twardy. Pierwszy lezy horyzontalnie, drugi na
prawo. Od bokéw zewnetrznych obu rogéw mozna wybadaé od-
chodzace wiezadta okragte. Jajnikéw wybadaé¢ nie mozna. Po
niewaz osoba ta nigdy nie miesigczkowata i nie miata zadnych
dolegliwos$ci, nalezy przypus$ci¢ wade rozwojowa jajnikow.

7) Kol. Rosner przedstawit kobiete, u ktérej wykor
,vaginaefixatio uterill metodg Dtihrsena.
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LXIll. Posiedzenie z dnia 26 lutego 1895.

Przewodniczacy: Prof. Dr. Jordan. Obecnych cztonkéw 6.

Porzadek dzienny.

1) Odczytanie protokotu odtozono do nastepnego posie-
dzenia.

2) Sprawa biblioteki (ref. kol. Ko$sminski).

Kol. Ko$minski oznajmia, ze biblioteka jest uporzgdkowana,
lecz aby utrzymaé ksigzki w porzadku, nalezy naprzéd oprawic
wiekszg liczbe dziel i rocznikéw nieoprawionych. Koszta tej
oprawy wraz ze sprawieniem teczek na roczniki i wazne bro-
szury nie przenosi 80 zIr., a poniewaz kol. ztozyli podpisy na
kwote przeszto stu zir., przeto referent sadzi, ze kwote te To-
warzystwo uchwali. Dalej zaznacza referent, ze szafa obecnie
nie jest na biblioteke odpowiednia i ze trzeba koniecznie kupié
jeszcze jedne szafe, a te moznaby sprzedaé, za pienigdze za$
nabyte kupi¢ mozna tanig a dogodna szafe.

Towarzystwo nie przychyla sie do wniosku refer. co do
sprzedazy szafy, natomiast na wniosek kol. Rosnera udziela
kredytu w kwocie 80 zir. na oprawe ksigzek i upowaznia kol.
Referenta do kupienia drugiej potrzebnej szafy.

Dalej zapytuje referent, kto bedzie sprawowat urzad bi-
bliotekarza?

Kol. Cercha sadzi, ze nie bedziemy wybiera¢ bibliote-
karza, lecz ze kol. Ko$minski, ktéry juz nie mate ma zastugi
okoto biblioteki, a ktéry jako skarbnik obowigzany jest w mysl
statutu sprawowac urzad bibliotekarza, obowigzkom swoim podota.

Kol. Mars nie wie, czy moze Towarzystwo do szczeg6-
towej dyskusyi przystepowaé, wobec tego, ze niema aktu dedy-
kacyjnego.

Kol. Rosner przypomina, ze biblioteka darowana jest
Towarzystwu, ze wiec mozemy dyskutowac.

Kol. Zoll przypomina, ze Towarzystwo wybrato komisye,
ktéra sie zajeta uporzadkowaniem biblioteki, ze cztonkowie zto-
zyli pewnag kwote na oprawe ksigzek, przeto teraz moze dysku-
towaé, bo widocznie uwazato biblioteke za witasno$¢ Towa-
rzystwa.

Kol. Ko$minsk i porusza sprawe regulaminu dla biblio-
tekarza i chce, aby zaraz uktadaé¢ punkta regulaminu.

Kol. Rosner stawia wniosek, aby wybra¢ komisye z dwoch
cztonkow, ktéraby sie zajeta ulozeniem regulaminu i takowy na
najblizszem posiedzeniu przediozyta.
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Kol. Zoll wnosi, aby te sprawe odda¢ kol. KoZminskiemu
i aby tenze przedtozyt gotowy regulamin do dyskusyi.

Kol. Ko$§minski obstaje przy swojem, aby nad kazdym
punktem regulaminu (a ma on te punkta gotowe), dyskutowac
zaraz.

Kol. Mars stawia wniosek, aby przeprowadzi¢ tylko dy-
skusye o0gdlng, ktéra bedzie wskazéwkag dla kol. Kozminskiego
przy wypracowaniu regulaminu, kol. Ko$minski przedtozy taki
regulamin na najblizszem posiedzeniu. Poprzednie wnioski
cofnieto.

W mys$l wniosku kol. Marsa przystapiono do dyskusyi
og6lnej.

1) Kol. Ko$minski zapytuje, czy tylko cztonkowie beda
mieli prawo pozyczania?

Tylko cztonkowie mogg wypozycza¢ ksigzki.

2) Jak dlugo wypozyczajagcy moze zatrzymac ksigzke?

Zgodzono sie na termin dwutygodniowy z prawem przedtu-
zenia terminu.

3) Jaka wyznaczy¢ kare, jezeli wypozyczajacy nie odda
ksigzki w oznaczonym czasie?

Przyjeto wniosek kol. Marsa t j., ze za kazde dzieto ptaci
wypozyczajacy 20 kr. za kazde 2 tygodnie. Jezeli nie odda do
szeSciu tygodni, nastapi kupno ksigzki na koszt pozyczajacego.

4) Jaka ilo$¢ dziet mozna wypozyczaé¢ na raz?

Zgodzono sie na 10 dziet.

Kol. Mars stawia wniosek, aby wypozyczenie odbywato
sie za pomocg korespondencyi z bibliotekarzem i aby kazdy
cztonek miat w domu katalog biblioteki.

Nastepnie dyskutowano nad sposobem egzekwowania wy-
pozyczonych ksigzek i nad godzinami wypozyczania, jak réwniez
nad sposobem wynagrodzenia uszkodzen ksigzek.

Kol. Zoll zada, aby sie zastanowi¢ nad $rodkami stuza-
cymi do rozwoju i utrzymania biblioteki.

Kol. Przewodniczgcy wnosi, aby kol. Zoll jako
wnioskodawca, zastanowit sie¢ nad tg sprawa i przedstawi! w tym
kierunku odpowiednie wnioski Towarzystwu.

Na tem zakonczono posiedzenie.
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Posiedzenie z dnia 12 marca 1895.

Przewodniczacy: Prof. Dr. Jordan. Obecnych cztonkéw 7.

Porzadek dzienny.

1) Odczytano i przyjeto protokét z ostatniego posiedzenia.
2) Kol. Przewodniczagcy zapytuje sie kol. Zolla,
czy ma jakie wnioski tyczace sie rozwoju biblioteki przygotowane.

Kol. Zoll odpowiada, iz przekonat sie, ze nie jest to
rzecza tatwg przeprowadzi¢ state rozszerzenie biblioteki i jest
zdania, ze trzeba przedewszystkiem stara¢ sie o abonowanie
dalsze czasopism juz istniejagcych i stawia wniosek:

Towarzystwo ginekologiczne poleca prezydium uda¢ sie do
prezydium Tow. lekarskiego, by brakujacy rocznik 1894 i nadal
dawato ,Przeglad lekarski" bibliotece Tow. za darmo.

Whniosek uchwalono jednomysSlnie.

3) Kol. Ko$minski odczytuje regulamin biblioteki,
ktéry prawie bez dyskusyi przyjeto ; dyskusya tylko toczyta sie
nad wysokos$cig kary i ostatecznie uchwalono 20 kr. od tygo-
dnia, po 6-u tygodniach za$ kupuje sie nowe dzieto na koszt po-
zyczajacego. W dyskusyi brat udziat kol. Harajewicz, Zoll i Ko-
$Sminski.

Nadto kol. Zoll stawia wniosek, by przynajmniej raz na
tydzien bibliotekarz byt obowigzany mie¢ jedne obowigzkowg
godzine w lokalu biblioteki.

Whniosku nie przyjeto wiekszoscig gtoséw po dos$é¢ diugiej
dyskusyi, w ktérej brali udziat obok wnioskodawcy, kol.: Oba-
linski, Harajewicz, Przewodniczacy i Ko$minski.

Kol. Obalinski i Cercha opuscili posiedzenie, wsku-
tek czego posiedzenie administracyjne dla matej ilosci gtosow
zamknieto, za$ kol. Przewodniczacy przedstawit dwa przypadki
cigzy zamacicznej, dotaczajac do pierwszego rysunek (fotografig
powiekszong). Widaé¢ jajo ptodowe rozciete, a w gérze po stronie
lewej wida¢ zarodek odpowiadajgcy 3-rnu miesigcowi cigzy. Pre-
legent w krétkich stowach opowiada badanie pierwsze, po ktérem
postawit rozpoznanie graviditas extra.ute.rina, subs. abortu tubar.
Laparotomia wykonana w klinice potwierdzita to rozpoznanie,
a po wytuszczeniu guza znajdujgcego sie na talerzu biodrowym
lewym, wycieto réwniez trabke i rane zaszyto. Chora ma sie
bardzo dobrze, mimo, Zze przy odtuszczeniu natrafiono na bardzo
znaczne trudnosci.

Tow. ginekolog. 2
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Potem opowiada prelegent drugi podobny przypadek, bar-
dzo ciekawy, ciazy zamacicznej, a wreszcie dochodzi do wnio-
sku, ze cigza zamaciczna, a wzglednie abortus tubarius, nie sag
rzadkiemi tak, jakby sie wydawa¢ mogto, ale =zdarzajacy sie
stosunkowo do$¢ czesto; i tak obecnie prelegent tna w obserwa-
cyi 4 przypadki, ktére podejrzywa o cigze zamaciczng. Nastep-
nie wyraza zyczenie, by temu tematowi poswiecono osobne po
siedzenie a niewatpliwie przyniesie ono znaczne korzysci.

Kol. Braun mys$l te pochwala bardzo i zarazem opo-
wiada, iz ma podobny przypadek w drugiem stadyum, a wresz-
cie zwraca uwage na to, iz popléd w cigzy tragbkowej musi sie
niewatpliwie catkiem inaczej zachowywaé niz w cigzy macicznej,
dlatego proponuje, by popléd doktadnie zbadano w przypadku
Prof. Jordana i by kol. Przewodniczacy zechciat wyniki tych
badan potem przedstawi¢, — co tez jednomy$lnie przyjeto.

Na tem posiedzenie zakonczono.

Posiedzenie z dnia 26 marca 1895.

Przewodniczgcy: Dr. Prof. Mars. Obecnych czlonkow 7.

Porzadek dzienny.

1) Odczytano i przyjeto protok6t z ostatniego posiedzenia.

2) Kol. Cercha zawiadamia, ze wydanie Rocznika opd-
Zzni sie dla tego, ze do artykutu prof. Marsa nalezy dotaczyé
tablice litografowang, ktéra nie jest gotowa i stawia wniosek,
aby w mys$l dawniejszej uchwaly, Towarzystwo poniosto potowe
kosztow, jakie za sobg pociagnie wydrukowanie tablicy.

Kol. Mar 9 oznajmia, ze drukujgc w Warszawie prace,
pamietal o Roczniku i ze ma sto tablic gotowych, ktére do Rocz-
nika nalezy dotaczy¢. Whniosek kol. Cerc.hy co do poniesienia
kosztéw przyjeto.

Kol. Zoll stawia wniosek, aby do rocznej wkiadki 10 fl.
dodaé¢ jeszcze 2 zlr. na cele biblioteki (wniosek upadt).

Kol. Jordan okazat dwa preparaty anatomiczne:

a) Macice wyjeta przez pochwe u osoby bardzo niedok
nej. Zrazu podejrzywano, ze w macicy moga by¢ resztki jaja
ptodowego i wykonano wyczystke, lecz nie wydobyto nic podej-
rzanego, a poniewaz objawy trwaty dalej, przeto wykonano ex-
tirpatio przy pomocy kleszczykéw Richellota modo Doyen.
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Macica jest wieksza, a w niej sg widkniaki migzszowe,
podsurowicze, nadto btona $luzowa bardzo zmieniona okazuje
wybujatosci i ov. Naboti.

Kol. Oercha zwraca uwage na wnetrze jamy macicy,
ktére robi wrazenie, ze mamy przed sobg nowotwor ztosliwy
i radby wiedzie¢, jaki bedzie wynik badania drobnowidowego,
tem bardziej, ze zmiana ta dotyczy macicy, w ktérej znajduja
sie widkniaki, albowiem doswiadczenie, jakie zrobit badajac btone
§luzowg macicy z wibékniakami, nasuwa mu mys$l, czy to nie
bedzie careinoma corporis uteri.

Kol. Obalinski zaznacza, ze metoda Doyena jest
bardzo dobra, Zze macica w ten spos6b da sie dobrze $ciggnac,
a jezeli sie uwzgledni, jakie trudnosci bywajg z powodu odda-
lania podwigzek i jak nieraz dtugo podwigzki zostajg, to sadzi,
ze Francuzi dobrze majg uzywajac kleszczykéw do tamowania
krwotokow.

Kol. Mars zapytuje, ile czasu uptyneto od skrobania do
extirpacyi i czy duzo btony wyskrobano ?

Kol. Jordan odpowiada, ze wyskrobano duzo. Z kol.
Obalinskim zgadza sig, ze metoda Doyena jest bardzo dobra
i utatwia operowanie w trudnych przypadkach.

b) Nowotw6r o utkaniu widknistem wyjety u kobiety
lat liczacej, ostabionej bardzo i anemicznej, ktéra nie rodzita.
Wyuiszczenie przypisaé nalezy bardzo obfitym uptawom wodni-
stym od dawna, trwajagcym. W tym przypadku chciano uzyé
metody Freund-Rydygier, ale metoda ta nie data sie tu zasto-
sowa¢. Nowotwo6r wychodzit z tylnej $ciany macicy, ktérej jama
nadzwyczaj byta wydtuzona. Nowotwdr ma dziwng zrazowatg
budowe a naokoto torebki znajdowata sie warstwa galaretowata.
Badanie drobnowidowe wykazato, ze jest to widkniak.

Kol. Mars nadmienia, ze warstwa ta galaretowata nie
przedstawia nic nadzwyczajnego, ze takie przypadki widziat,
zwtaszcza gdy widkniak jest surowiczo obrzmiaty.

Kol. Obalinski przypomina sobie co$ podobnego
i zapytuje, czy w takich razach nowotwdr nie datby sie wy-
tuszczy¢, a nawet nie watpi, ze w tym przypadku bytoby to
mozebne i jest zdania, ze lepiej operowa¢ zachowawczo.

Kol. Rosner sadzi, ze lepiej operowaé radykalnie i przy-
tacza przypadek, w ktérym oprécz widkniaka widoczny byt drugi
dosy¢ duzy guz w jamie macicy.

Kol. Cercha bytby za operowaniem radykalnem ze
wzgledu na to, ze wiékniaki mogg zmienia¢ swdj charakter do-
brotliwy i przytacza na poparcie przypadek z Kkliniki.

2%



Kol. Mars radzi zwrdci¢ uwage na to, ze w operowaniu
witdkniakéw nie mozna moéwié o metodzie klasycznej i nie mozna
takiej metody w szablon ujaé, lecz ze nalezy indywidualizowa¢.

Kol. Obalinski jest tego samego zdania co moéwca
poprzedni i radzi i$§¢ za Chrobakiem, ktéry ma OQo $miertel-
nosci, a nie uwaza extirpatio uteri za metode przysztosci, trzeba
wiec gdzie sie da uzywaé sposobéw zachowawczych.

Kol. Rosner sadzi, ze zasada pewna istnie¢ musi,
a zawsze lepiej raz operowaé, niz zabieg dwa lub trzy razy
powtarzac.

Kol. Jordan wie, ze Chrobak jest zwolennikiem enu-
kleacyi wibékniakéw od pochwy. W danym przypadku ma to
przekonanie, ze wytuszczenie nie byloby sie udato, a zreszta
nie byto pewnos$ci z ktérej Sciany nowotwoér wychodzi.

4) Kol. Rosner. Przedstawienie chorej: A. G.
Rodzita 6 razy, ostatni raz przed 18 miesigcami. Porody pra-
widtowe. Regularno$¢ po porodzie co 112 — 2 miesiecy, skgpa.
Ostatnia prawidtowo w potowie grudnia, poczem diuzsza pauza.
Przed 3-ma tygodniami znowu regularnos$¢, ale jeszcze skapsza.
Utrzymuje na pewne, ze ma guz w brzuchu od 9 lat, ktéry
bardzo powoli roénie. W tym czasie urodzita prawidtowo troje
dzieci, cho¢ opowiada, ze przed porodami guz sie obnizat i wcho-
dzit w krok, podczas porodu za$ wychodzit do géry, a po po-
rodzie opadat.

Od jesieni czuje béle w krzyzach i pachwinach. Badanie
wykazuje, ze pacyentka jest w 4 miesigcu cigzy i ma guz jaj-
nika lewego na diugiej szypule wielkosSci gtowy. Guz jest bardzo
ruchomy.

Przed 2 laty zebratem z ksigg klinicznych 10 przypadkéw
tego rzadkiego powiktania i uwzgledniwszy literature, staratem
sie utozyé zasady postepowania leczniczego'. Jezeli mamy poste-
powaé¢ w mys$l tych uwag, to pacyentka musi by¢ poddang rycbto
ovariotomii, raz dlatego, ze mamy ja straci¢ z oczéw, a chocébhy
miata pozosta¢ przez caty czas cigzy w opiece lekarskiej, mu-
simy przeciez zwréci¢ uwage na dwa objawy tj. na krwawienie
przed 3-ma tygodniami i na bdle w krzyzach, ktére badz co
badZz kazg nam podejrzywaé sktonno$é¢ do poronienia. Uwzgle-
dniwszy nadto, ze pacyentka jest w 4-tym miesigcu cigzy, a wiec
w tym miesigcu, w ktérym ovariotomia w cigzy jest najtago-
dniejszg, to wskazanie do niej musi nam sie wyda¢ usprawiedli-
wione. Jak wiadomo, S$miertelno$¢ po tym zabiegu jest bardzo
mata.

Diirne w r. 1892 zestawit 135 przypadkéw ze $Smiertel-
noscig nie speina 6°/0-
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Stratz w r. 1893 pisze o 142 przypadkach, mnie Za$ udato
sie w r. 1894 zebra¢ 195 przypadkéw a wiec o 53 wiecej niz
Stratzowi $miertelno$¢ wynosita 56 °/0-

Kol. Mars jest za tem, ze nalezy operowa¢. Przypomina
sobie poréd w potozeniu twarzowem dobrowolny. Badanie po tem
wykazato guz jajnikowy, ktéry w potogu ulegt zropieniu. Prof.
Obaliéski wykonat w tym przypadku operacye z pomys$inym
wynikiem.

Kol. Ko$minski radzi, aby zbadaé, czy czesciej
nastepuje poronienie cigzy bez lub po operacyi, a jezeli wiecej
poronien lub porodéw przedwczesnych bez operacyi, to nalezy
zawsze operowac.

Kol. Rosner wspomina, Zze po operacyi jest 20°/0 po-
ronien, ale sadzi, iz nie zawsze nalezy operowac.

Kol. Obalinski sadzi, ze nalezy operowaé, gdyz sto-
sunki podczas potogu dla operowanej sa mniej pomyslne.

Kol. Rosner sadzi, ze nalezy tez mie¢ wzglad na
ptéd, a przez operacye jest on zawsze narazony.

Na tem zakonczono posiedzenie.

Posiedzenie z dnia 23 kwietnia 1895.

Przewodniczacy: Prof. Dr. Mars. Obecnych cztonkéw 7.

Porzadek dzienny:

1) Odczytanie protokotu.
2) Kol. Ko$minski mial odczyt:

»Cukier jako $rodek wzmacniajagcy bodle
porodowe.8

Jednem z najczestszych zboczeA czynnosciowych ze
strony matki podczas porodu sg stabe bdle porodowe.

O stabych bélach porodowych moéwimy wtedy, gdy
praca mie$nia macicy w prawidtowych zresztg stosunkach,
nie odpowiada przeszkodzie, jakg ma pokona¢, skutkiem
czego porod sie przecigga. Bole stabe moga wystepowacd
jako takie juz od poczatku porodu i wtedy mowimy o pier-
wotnem ostabieniu béléw porodowych, albo tez macica po-
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czatkowo kurczy sie energicznie, bole s silne i dopiero
z powodu znuzenia mie$nia macicy bole stabng i pojawia
sie nastepowe ostabienie boléw porodowych. Ze wzgledu
znéw na okres porodu rozrézniamy bole stabe w pierwszym
okresie (przygotowawczym) i w drugim okresie porodu (wy-
dalajagcym).

Skutkiem przeciggania sie porodu boéle stabe nie sg
obojetne dla matki, a w szczegdlnych przypadkach i dla
ptodu. Poréd bowiem dtugo trwajacy daje wiecej sposobnosci
do zakazenia matki a oprécz tego sprowadzi¢ moze wyczer-
panie sit osoby rodzacej. Przedewszystkiem za$ nalezy pa-
mieta¢, iz ostabienie bolow porodowych moze trwacé dalej
i w trzecim okresie porodowym w postaci niedowtadu (ato-
nii) macicy ze wszystkiemi groZznemi nastepstwami.

W celu wzmocnienia stabych béléw porodowych w pierw-
szym okresie moga by¢ w razie potrzeby uzyte w pierwszym
rzedzie $rodki stuzace do wywotania bolow a wiec przebicie
pecherza ptodowego, zatozenie Swieczki pomiedzy Sciang ma-
cicy a btony ptodowe, zatozenie (kolpeuryntera) balonu Brauna
do pochwy i t. d.

Bole stabe w pierwszym okresie porodu wystepujg
przedewszystkiem u starszych pierwiastek, co ttdmaczy
Borner (Sammlung Min. Yortrag, Nr. 18. 1891) stabszem
unerwieniem i mniejszem rozwinieciem sie organdw rodnych
przez ditugie nieuzywanie. U o0s6b takich, obok stabych bd-
Iéw, spotykamy bardzo czesto twarde i niepodatne brzegi
ujScia zewnetrznego i w takich przypadkach sg wskazane
kapiele ciepte nasiadowe i przestrzykiwania gorace pochwy.

W drugim okresie porodowym w celu wzmocnienia
béléw uzywamy nacierania macicy wraz ze zimnymi okia-
dami. W razie ostabienia rodzacej podanie Srodkow skrze-
piajacych, jak wina, czarnej kawy i t. p. dziataé bedzie po-
budzajagco na miesien macicy i wzmocni dziatanie ttoczni
brzusznej.

Gdy za$ bdle sa bardzo bolesne i skutkiem tego ro-
dzgca powstrzymuje dziatanie a raczej nie wyrabia nalezycie
béléw porodowych za pomoca ttoczni brzusznej, wtedy wska-
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zane sg narkotyki, jak nastdj makowca, chloral lub wdechi-
wania matych ilosci chloroformu.

Rodzagcym z bolami stabymi zalecimy dalej czestg
zmiane potozenia, gdyz, jak King (Americ. Journ. of. Obst.
1889.) a nastepnie Ciarke {Journ. of. the Americ. med.
assoC. 1891.) twierdzg, dtuzsze spokojne utozenie rodzacej
w jednem i tem samem potozeniu wywotuje czesto ostabie-
nie boéléw, zmiana za$ potozenia rodzacej od czasu do czasu
wzmacnia bole porodowe,

Schatz (Yerhandl. d. 1IT. Kongr. deutsch. Gynak.
1889) zaleca, jako najlepszy $rodek wzmacniajacy i regulu-
jacy bole porodowe, wycigg sporyszu i twierdzi, ze po jego
podaniu bdle nie tracg wcale charakteru peryodycznie po-
wtarzajacych sie, a ze bltednem jest mniemanie, jakoby spo-
rysz wywotywat jednostajny skurcz macicy. Pomimo tego
bardzo znaczna cze$¢ powaznych ginekologéw przestrzega
wyraznie przed podawaniem sporyszu ws$rdd porodu.

Oprocz tego zalecano w celu wzmocnienia stabych bo-
I6w porodowych rozne $rodki wewnetrzne jak boraks, cyna-
mon, chining, naparstnice, konopie indyjskie, a w nowszych
czasach jaborandi (Moss. N. Orl. Med. a. S. J. 1889 —1890),
antypiryne w dawce 1,50 gr. (Yan Wink le. Antipyrine
during the first stege of labor. N. J. 1889), a wreszcie pilo-
karpine. Najskuteczniejszg ze wszystkich chociaz niebezpie-
czng okazata sie pilokarpina. Philipps {Yerhandl. der
Gesellsehaft fur Geburt in London Tm. XXX. 1888) uzyt
pilokarpiny w celu wzmocnienia stabych bo6léw porodowych
w pieciu przypadkach a z literatury zestawit 39 przypad-
kéw, z nich w 28 wystgpity mocniejsze skurcze macicy.

Z tego catego szeregu Srodkow wewnetrznych zaleca-
nych w celu wzmocnienia stabych boéléw porodowych wydaje
sie, ze witasciwie dotychczas nie mamy takiego S$rodka,
ktoregoby bez szkody dla matki i ptodu mozna uzy¢ sku-
tecznie.

Dlatego zapewne, ze zalecano w ostatnich czasach tak
wiele srodkdw bole porodowe wzmacniajgcych, ktére naste-
pnie okazaty sie mato albo tez wcale nieskutecznymi, nie
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obudzito wiekszego zainteresowania sie spostrzezenie, jakie
pojawito sie z poczatkiem 1894 r. o korzystnym wplywie
cukru na bole porodowe. A mianowicie na podstawie przy-
puszczenia prof. U. Mossy i L. Paolellego, ze we-
wnetrzne uzycie cukru jako podniecajacego miesnie dowolne
mogtoby takze dziata¢ i na miesien macicy sprébowat L.
Bossi docent potozuictwa i ginekologii w Genui (La se-
maine medicale 1894.) podawac¢ cukier w przypadkach osta-
bienia bdléw porodowych.

W jedenastu przypadkach stabych béléw porodowych
podat Bossi po 30 gramow cukru rozpuszczonych w 250
gramach wody i przekonat sie, ze w 25 do 45 minut po
zadaniu w dziesieciu przypadkach wystapity béle silniejsze.
W Kkilku z nich trzeba byto z powodu niedostatecznego dzia-
tania powtdrzy¢ dawke 30 graméw w godzine po pierwszej.
Bole wywotane a wiasciwie tylko wzmocnione przez podanie
cukru miaty by¢ prawidtowe a nie tezcowe.

Chcac przekona¢ sie o tem dziataniu cukru na miesien
macicy, wykonatem w ciggu roku 1894 na materyale od-
dziatu potozniczego kilkadziesigt doSwiadczen za taskawem
pozwoleniem prymaryusza oddziatu, prof. Dra Jordana.

Doswiadczenia rozpoczatem wedtug podanego przepisu
i w kilku przypadkach ostabienia b6léw porodowych, tak
w pierwszym jakotez i w drugim okresie, podawatem po
30 gramow cukru rozpuszczonych w 250 gramach wody
a po godzinie podawatem drugg takg samg dawke. W trzech
przypadkach w pét godziny po podaniu drugiej dawki wy-
stapity nieco wieksze bdle, nierdznigce sie niczem od pra-
widtowych, w innych przypadkach skutku Zzadnego nie wi-
dziatem.

Wobec tego postanowitem poda¢ cukier w znacznie
wiekszych ilosciach, anizeli to zaleca Bossi, jednak w takich,
ktoreby ani na zdrowie matki ani tez na ptdd niekorzystnie
nie dziataty.

Za najwiekszag dawke, ktéra u zdrowego cztowieka
nie wywotuje glikozuryi uwaza Moritz (Yerhandlungen
des Gongresses fur innere Medicin. 10, 492. 1891. r.) 200
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gramow cukru gronowego. Zdaje sig, iz rézne sprawy pato-
logiczne wystepujace w pewnych organach usposabiajg do
powstawania glikozuryi i tak Kraus i Ludwig (Wiener.
Min. Wochenschr. str. 855 i 897. 1891. r.) wykazali, ze
u chorych na marsko$¢ watroby (cirrhosis hepatis) i torbiel
trzustki (cystis pankreatis) juz po podaniu 150 gramow
cukru gronowego wystepowata glikosurya, a w jednym
przypadku trwata przez 7 dni po podaniu cukru. Ch w o
stek (Wiener klin. Wochenschrift. str. 251. 1892. r.) po-
daje, iz u cierpigcych na chorobe Basedowa tatwo wystepuje
glikozurya. @. Bloch (Zeitschrift fur klin. Med. XXII.
zeszyt 4 i 5. 1893. r) Strasser (Wiener medicinische
Presse. Nr. 28. 1894. r.) wykazali, iz u chorych ze zmianami
w moézgu i rdzeniu pacierzowym juz po podaniu matej ilosci
cukru wystepuje przemijajgca glikozurya. W prawidtowych
stosunkach wystepuje bardzo czesto glikozurya u potoznic
i u noworodkéw, u potoznic przedewszystkiem wtedy, gdy
przestang karmi¢, lub tez gdy wystagpi zatrzymanie sie po-
karmu (galactostasisj. Ney (Archiv fur G-ynakol. XXXV.
1889. r.) jednak wykazat, ze nietylko u potoznic, lecz takze
i u zdrowych zresztg oséb ciezarnych i rodzacych czesto
wystepuje glikozurya. A mianowicie na podstawie S$cistych
badan wykazat, ze u oséb ciezarnych w 16-6% przypadkéw
wystepuje cukier w moczu, sama za$ czynno$¢ porodowa
nie ma wplywu na pojawienie sie glikozuryi. U potoznic
za$ wykazat w 80°/0 przypadkéw a wiec prawie z reguly
cukier w moczu. Szczegdlniej czesto wystepuje glikozurya
u tych potoznic, ktorych sutki obficie pokarm wydzielaja,
a wiec u tych, ktdére obiecujag, ze bedg dobremi mamkami.
Gdy potoznica przy lichem odzywieniu pracuje ciezko, cu-
kier w moczu znika rychto. Wynika wiec zatem 2z badan
Neya, ze pojawienie sie cukru w moczu potoznic i do-
brych mamek jest stanem fizyologicznym. Tam, gdzie nie
przychodzi do wydzielania sie mleka, jak n. p. przy poro-
nieniu, glikozurya nie wystepuje ani podczas cigzy ani po
poronieniu.
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Wobec tej sktonnosci oséb ciezarnych i rodzgcych do
glikozuryi nalezato by¢ ostroznym z podawaniem im wiek-
szych ilosci cukru. Dlatego wybierano do doSwiadczen osoby,
u ktérych zadnych ciezszych zboczen wykaza¢ nie byto
mozna a przed kazdem doswiadczeniem badano pilnie mocz
pod wzgledem obecnosci biatka i cukru, a tylko tym poda-
wano cukier, ktérych mocz nie zawierat wcale albo tez za-
ledwie $lad biatka, cukru za$ zwykle uzywanemi prébami
chemicznemi wcale nie wykazano. Ws$rdd i po ukonczeniu
doSwiadczenia badano jeszcze kilkakrotnie mocz pod wzgle-
dem obecno$ci cukru.

Poczatkowo podawano dziennie co najwiecej 100 do
200 gr., gdy jednak przekonatem sig, ze dawka taka wcale
nie wptywa niekorzystnie na matke ani na ptéd, a wyste-
pujaca nastepnie prawie zawsze glikozurya juz po 24 godzi-
nach, a co najdtuzej, po dwoch dniach ustepowata bez $ladu,
zaczatem podawac cukier w nierownie wiekszych dawkach.
Dla  tatwiejszego zazywania wiekszych dawek podawatem
cukier jako zawsze Swiezo przygotowany syrop na zwyklej
wodzie, lub tez w odwarze $lazu, w rozcienczeniu bowiem
po wypiciu wiekszych ilosci stodkiego ptynu nabierajg
osoby do niego wstretu nieprzezwyciezonego, za$ zawie-
rajgcag rowng ilos¢ cukru dawke syropu zazywajg chetnie.
Do doSwiadczen uzywatem zwyklego cukru trzcinowego
kupnego.

W celu dokladniejszego uwidocznienia wptywu cukru
na miesien macicy najlepiej bedzie przytoczy¢ w krotkosci
opis doswiadczen z osobna,

Przypadki, w ktérych cukier podawatem, dadza sie
podzieli¢ na dwie grupy:

Do pierwszej zaliczam przypadki, w ktorych podawano
cukier po rozpoczeciu sie czynnosci porodowej.

Druga obejmuje przypadki, w ktérych podawano cu-
kier przed rozpoczeciem sie czynnosci porodowej a wiec
u oséb ciezarnych.

Grupe pierwszg musimy podzieli¢ jeszcze na dwie
czesci, wedtug tego, czy w celu wzmocnienia béléw porodo-
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wychb podawano cukier w pierwszym, czy tez w drugim
okresie porodowym.

I. Grupa pierwsza:

a) Przypadki, w ktorych podawano cukier w celu w
cnienia stabych béléw porodowych w pierwszym okresie po-
rodowym.

1) J. F., lat 24. Nr. prot. 195. Cigza |. miesigc ksie-
zycowy |IX. Potozenie ptodu czaszkowe II, ustalone. W mo-
czu biatka $lad, cukru nie ma.

Dnia 6. Kwietnia o godzinie 6'/2 rano wykazato ba-
danie cze$¢ pochwowa zanikta, ujscie wielkoSci grochu, ro-
dzaca twierdzi, ze boléw porodowych nie ma.

Podano 50 grm. cukru, w pdt godziny silne bdle,
0 godz. 8*4 rano podano znéw 50 grm. cukru, wystapity
bardzo silne bdle, poréd postepowat szybko, o godz. 10\2
przedpotudniem urodzita syna zywego niedonoszonego. Dnia
7. Kwietnia badanie moczu wykazato biatka $lad, cukru nie
widziano. Potég prawidiowy.

2) M. P, lat 32. Nr. prot. 222. Cigza Ill. miesigc
ksiezycowy IX. Potozenie plodu czaszkowe Il. nieustalone.
Tetna ptodu uie stycha¢. W moczu biatka ani cukru nie ma.

Na czesciach piciowych liczne kltykciny saczace. Pierw-
sze bdle 12. Kwietnia po po6inocy. Rano 12. Kwietnia wy-
kazato badanie: ujscie zewnetrzne na korone, bole stabe co
p6t godziny. Do godziny 3. popotudniu pordd nic nie posta-
pit; podano zatem 50 grm, cukru, w pot godziny wystapity
béle silniejsze, o godz. 4. popotudniu podano 100 grm. cukru,
poczem w kwadrans wystgpity béle bardzo silne, szybko po
sobie nastepujgce, a o0 godz. 572 wieczOr urodzita ptod
zmacerowany (lues). Dnia 13. Kwietnia w moczu biatka ani
cukru nie wykazano. Potdg prawidtowy.

3) M. M. lat 22. Nr. prot. 221. Cigza Il. miesigc ksie-
zycowy VI. pierwszy raz poronita w 5. miesigcu. Potozenie
ptodu czaszkowe 1. Tetna ptodu nie stychaé. W moczu
biatka ani cukru nie ma.
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Pierwsze bdéle 12. Kwietnia rano, dnia tego wieczorem
cze$¢ pochwowa zanikla, ujScie na centa. Przez caly dzien
nastepny az do 14. Kwietnia rano pordéd nic nie postgpit.
14. Kwietnia o godz. 9 rano podano 100 grm. cukru bez
widocznego skutku , o godz. 10°/2 podano 100 grm. cukru.
Wystgpity bdle dos¢ stabe, podano zatem o godz. 1117,
przedpotudniem jeszcze raz 100 grm. cukru. W pét godziny
bdéle wzmogly sie bardzo znacznie, a pordéd postepowat
szybko tak, ze juz o godzinie 4 popotudniu urodzita ptod
zmacerowany (lues). Dnia 15. Kwietnia badanie moczu
biatka nie wykazato, cukru za$ sporo. Cukier w moczu
wykazano nastepnie w dniu 16., 17. i 18. Kwietnia. Potdg
prawidtowy.

4) H. W., lat 82. Nr. prot. 244, Cigza V., miesigc
ksiezycowy X. Potozenie ptodu czaszkowe |. W ptucach
zmiany gruzlicze rozlegte. W moczu biatka $lad, cukru nie
ma. Pierwsze boéle 27. Kwietnia rano. Tegoz o godz. 6*a
wieczor wykazato badanie ujscie rozwarte na srebrny renAski,
gtéwka nieustalona, bole bardzo stabe, podano 100 grm.
cukru. W kwadrans wystapity bole silniejsze, w pdt godz.
za$ bardzo silne, a o godzinie 7'/4 wieczOr urodzita corke
zywg. Dnia 28. Kwietnia wiecz6r w moczu cukru nie zna-
leziono. Potdg prawidtowy.

5) K. K., lat 34. Nr. prot. 248. Cigza VII., miesigc
ksiezycowy X. Potozenie ptodu czaszkowe |. Dosy¢é znaczna
ilos¢ wod ptodowych. Tetno plodu po stronie lewej stabo
styszalne. W moczu biatka ani cukru nie ma.

Pierwsze bdle 16. Maja wieczorem. 17. Maja rano
przy ujsciu na korone, gtéwce nieustalonej odptynety wody
ptodowe, béle stabe. O godz. 10. przed potudniem podano
100 grm. cukru, w po6t godziny wystapity nieco tylko sil-
niejsze bole, o godz. 12. w potudnie podano 100 grm. cukru,
bole jeszcze silniejsze, silnych bolow jednak nie byto. O godz.
3. popotudniu ujscie byto juz prawie zupetnie rozwarte,
gtéwka we wchodzie, boéle znacznie stabsze, niz przedtem,
podano zatem jeszcze raz 100 grm. cukru, bdle wzmogty
sie i 0 godz. 5V, wieczdr powita corke zywg, donoszona.
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Dnia 18. Kwietnia badanie moczu wykazuje cukru $lad,
dnia 19. Kwietnia w moczu cukru ani biatka nie znaleziono.
Potdg prawidtowy.

6) Z. S., lat 28. Nr. prot. 298. Cigza I., miesigc ksie-
zycowy X. Potozenie ptodu czaszkowe I. ustalone. W mo-
czu biatka $lad, cukru nie ma.

Pierwsze bole 6, Czerwca rano. Badanie 7. Czerwca
rano wykazato, czes¢ pochwowg zupetnie zaniklg, ujscie na
koniec palca, bole bardzo stabe. Do godziny 12. w potudnie
pordd nic nie postapit, podano zatem 75 grm. cukru, w pét
godziny pézniej wystgpity bdle silniejsze, o godz. 1. w po-
tudnie podano znéw 75 grm. cukru, béle wzmogly sie jesz-
cze wiecej, porod postepowal dos¢ szybko i o godzinie 7.
wieczor urodzita corke zywa. Badanie moczu z dnia 8.
Kwietnia wykazuje biatka $lad i cukru dobry $lad. Dnia
9. Kwietnia w moczu cukru ani biatka nie znaleziono. Po-
t6g prawidiowy.

7) M. W., lat 29. Nr. prot. 304. Cigza Il. Brzuch
bardzo znacznie wypuklony, macica siega dnem do wyrostka
mieczykowatego mostka, badaniem zewnetrznem dadzg sie
wykazaé¢ trzy ciata duze, twardawe w jamie macicy, przy-
puszczano cigze blizniaczag. W moczu biatka $lad, cukru
nie ma.

Pierwsze bole 14. Czerwca wiecz6r. Dnia 15. Czerwca
wieczorem ujscie na srebrny renski rozwarte, bole stabe,
rzadkie. Dnia 16. Czerwca rano ujScie zewnetrzne rdwniez
na srebrny renski, sklepienia prozne, nad wchodem balotuje
ciato trwardsze, odpowiadajgce gtowce ptodu, boléw nie ma.
Dnia 16. Czerwca o godz. 11. przed potudniem podano ro-
dzacej 75 grm. cukru, boéle nie wystapity silniejsze, o godz.
1. w potudnie podano 75 grm. cukru, poczem wystapity
nieco silniejsze bole. O godz. 3. popotudniu podano 75 grm.
a 0 godz. 4. popotudnia jeszcze raz 75 grm. cukru. Wy-
stapity bole silne a czeste, o godz. 6. wieczdr urodzita corke
w potozeniu czaszkowem I., w kilka minut pdzniej za$ uro-
dzita syna w potozeniu miednicowem Il. Macica kurczyta
sie bardzo dobrze, w 10 minut po porodzie odszedt poptod.



30

Dnia 17. Czerwca w moczu biatka i cukru dobry $lad. Dnia
18. Czerwca w moczu biatka nie znaleziono, cukru $lad.
Dnia 19. Czerwca badanie moczu nie wykazato ani cukru
ani biatka. Potég prawidtowy.

8) E. T., lat 20. Nr. prot. 322. Cigza Il. miesigc ksie-
zycowy X. Potozenie ptodu czaszkowe Il. W moczu biatka
ani cukru nie ma.

Pierwsze bole 3. Lipca w nocy. Rano dnia 4. Lipca
badanie wykazato: czes¢ pochwowa nie zupeinie jeszcze
zanikta, szyja wygodnie przepuszcza palec, bole bardzo
stabe. Wieczorem 4. Lipca stan ten sam: pordd nic nie po-
stapit, bolow prawie zadnych nie ma, dlatego o godzinie 8.
wieczor podano 50 grm. cukru, o godz. 9. wieczor znow
50 grm., o godz. 10. jeszcze raz 50 grm., poczem wystgpity
bdle nieco silniejsze. O godz. 11. w nocy wykazato badanie
cze$¢ pochwowg zupeinie zaniktg, ujscie na srebrny renski,
podano rodzacej 50 grm. cukru a o godz. 12 w nocy jesz-
cze raz 50 grm. cukru. Bole wystagpity znacznie silniejsze,
jednak bardzo silnych i czestych bdléw rodzgca nie miata;
badanie 5. Lipca o godz. 2. w nocy wykazato, iz ujScie jest
prawie zupetnie rozwarte, gtéwka we wchodzie, bole jednak
ostabty znacznie na nowo. Cukru wiecej nie podawano ro-
dzacej, bdle pozostalty stabe do konca porodu, ktory sie
przeciggnagt do godz. 812 rano dnia 5. Lipca. Ptod pici
meskiej donoszony, zywy. Dnia 5. Lipca rano wykazano
w moczu cukier. Dnia 6. Lipca badanie moczu nie wykazato
ani biatka ani cukru. Potog prawidiowy.

9) M. R.,, lat 34. Nr. prot. 376. Cigza IV., miesigc
ksiezycowy X. Potozenie ptodu czaszkowe II. W moczu
biatka ani cukru nie wykazano.

Pierwsze béle 29. Lipca w nocy. Dnia 20. Lipca o godz.
9-tej rano, czes¢ pochwowa zanikta, ujscie na korone, bole
ustaty prawie zupetnie. Przez caly dzien 29. Lipca boléw
rodzaca nie miata. Dnia 30. Lipca o godz. 9. rano, ujscie
na korone tak, jak dnia poprzedniego, gtowka ruchoma
nad wchodem, o godz. 9. rano podano rodzacej 100 grm.
cukru, w pot godziny wystgpity bole silniejsze. O godz. 12.
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w potudnie ujsScie byto juz catkiem rozwarte, gtdwka wé
wchodzie ustalona, podano jeszcze 50 grm. cukru, bole
wzmogty sie jeszcze bardziej, o godz 4. po potudniu uro
dzita sie corka zywa, donoszona. Badanie moczu w dniu
31. Lipca nie wykazato ani biatka ani cukru. Poldg prawi-
diowy.

10) A. K, lat 37. Nr. prot. 390. Cigza IV., miesigc
ksiezycowy X. Potozenie ptodu czaszkowe L W moczu biatka
ani cukru nie ma.

Pierwsze bole 2. Sierpnia po potudniu. 3. Sierpnia
rano wykazato badanie cze$¢ pochwowg zaniklg, ujScie na
srebrny renski rozwarte, gtéwka nad wchodem, bdle rzadko
wystepujace i bardzo stabe, dlatego o godz. 9 rano podano
rodzacej 75 grm. cukru a o godzinie 11. przed potudniem
jeszcze raz 75 grm. poczem wystgpity boéle silniejsze czesto
po sobie nastepujace; poréd o godz. 1'/, po potudniu.
Cdrka zywa, donoszona. Dnia 4. Lipca w moczu cukru
§ladu biatka nie ma. 5. i 6. Lipca w moczu cukru $lad.
7. Lipca w moczu nie wykazano cukru. Potdg prawidtowy.

11) M. Z., lat 24. Nr. prot. 382. Ciaza Il., miesigc
ksiezycowy X. Potozenie ptodu czaszkowe Il. W moczu
biatka ani cukru nie ma.

Pierwsze bole 8. Wrzednia wieczdr. Dnia 9. Wrzesnia
rano gtéwka ptodu we wchodzie ustalona, cze$¢ pochwowa
zanikta, ujsScie na srebrny renski, bole bardzo stabe. Dnia
9. Wrze$nia wieczorem stan ten sam co rano, dlatego o go-
dzinie 9. wiecz6r podano 75 grm. cukru, o godz. 10. wie-
czOr jeszcze 75 grm.; wystgpity bole silniejsze i czestsze,
0 godz. 11. podano jeszcze raz 75 grm. cukru, wystgpity
bdle silne, czeste, dtugo trwajgce, pordd szybko postepowat
1 dnia 10. Wrze$nia o godz. 3. w nocy urodzit sie syn
zywy, wazacy okoto 4000 grm. 10. Wrze$nia w moczu biatka
nie znaleziono, cukru $lad. 11. Wrze$nia w moczu cukru
nie wykazano. Potég prawidtowy.

12) K. P., lat 28. Nr. prot. 535. Cigza I., miesigc ksie-
zycowy X. Potozenie czaszkowe II. ustalone, W moczu
biatka $lad, cukru nie ma.
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Pierwsze bole 12. Listopada rano, wieczor cze$¢ poch-
wowa zupetnie zanikla, ujsScie na centa, gtéwka w prézni
miednicy. Przez caty dzien 13. Listopada bolow rodzgca nie
miata, pordd nie postgpit nic, badanie w dniu 13. wieczo-
rem wykazato stan ten sam jak dnia poprzedniego. 13. Li-
stopada wieczorem o0 godz. 8. podano rodzacej 75 grm.
cukru, wystapity stabe bole, o godz. 9V2 podano 50 grm.
a o godz. lil, w nocy jeszcze raz 50 grm. cukru. Wystg-
pity bole silne i wydatne, o godz. 2. w nocy pecherz pekit
a 0 godz. 4. rano 14. Listopada urodzita syna zywego, do-
noszonego. W dniu 14. Listopada wykazano w moczu cu-
kier. 15. Listopada badanie moczu nie wykazato ani cukru
ani biatka. Potdg prawidtowy.

13) M. L., lat 24. Nr. prot. 534: Cigza I., mi
ksiezycowy X. Potozenie ptodu czaszkowe |I. ustalone,
gtébwka w prozni miednicy. W moczu biatka ani cukru
nie ma.

Pierwsze bdle 11. Listopada rano, cze$S¢ pochwowa
prawie zanikta, przez caly dzien 11. i 12. Listopada zale-
dwie kilka bolow stabych. 13. Listopada w potudnie podano
50 grm., wieczorem znow 50 grm. cukru bez znaczniejszego
skutku, bole nie wzmogty sie wcale. Badanie 14. Listopada
rano wykazato stan ten sam, co w d. 11. Listopada; o go-
dzinie 8. rano podano 75 grm. cukru, o 11. przed potudniem
jeszcze raz 75 grm., poczem wystgpity nie bardzo silne, lecz
czeste bole, o godz. 2. po potudniu ujscie rozwarte na cent,
podano rodzacej 75 grm. cukru, poczem okoto 3. godzinie
popotudniu wystgpity bardzo silne i wydatne bole. O go-
dzinie 4. popotudniu podano jeszcze 75 grm. cukru, o0 go-
dzinie 6. wieczOr ujsScie prawie na srebrny renski a o go-
dzinie 9. wiecz6r ujscie zupetnie rozwarte. Porod 14. Listo-
pada o godzinie 10V2 w nocy. Syn zywy, donoszony.
W dniu 15. Listopada badanie moczu biatka nie wykazato,
cukru za$ sporo. Dnia 16. Listopada wykazano w moczu
cukier. 17. Listopada za$ w moczu ani cukru ani biatka nie
wykazano. Potdg prawidtowy.
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14) J. K., lat 27. Kr. prot. 536. Cigza Il., mie
ksiezycowy X. Potozenie ptodu czaszkowe |. W moczu
biatka ani cukru nie wykazano.

Pierwsze bdle 22. Listopada rano, badanie o godz. 11.
przed potudniem wykazato cze$¢ pochwowa niezupetnie za-
niktg, szyja wygodnie przepuszcza palec. O godz. 6. wie-
czOr stan prawie taki sam jak przed potudniem, béle bar-
dzo rzadkie i stabe, dlatego podano 75 grm. cukru a o go-
dzinie 71, jeszcze raz 75 grm., poczem wystapity bdle silne
i wydatne tak, ze przed godzing 8. ujscie bylo juz na ta-
lara. O godz. 8\2 podano rodzacej 100 grm. cukru, wystg-
pity bdle bardzo silne i diugo trwajagce, o godz. 9Y, wiecz6r
za$ urodzita syna zywego, donoszonego. Dnia 23. Listopada
w moczu biatka nie wykazano, cukru tytko $lad. 24. Listo-
pada w moczu biatka ani cukru nie znaleziono. Potdg pra-
widtowy.

Z zebranych krétko powyzej opisanych doswiadczen
widzimy, ze podawano cukier w celu wzmocnienia béléw
w pierwszym okresie porodowym czterem pierwiastkom
i dziesieciu wielorédkom.

Z tych czterech pierwiastek u pierwszej (przypadek
pierwszy) rozpoczeto podawaé cukier przy ujsciu rozwartem
na groszek, ogotem podano jej 100 grm. cukru, pordéd na-
stagpit w 4 godziny po podaniu pierwszej dawki. U drugiej
(przypadek szoOsty) rozpoczeto podawaé cukier przy ujsciu
na centa, ogo6tem podano 150 grm., pordd w 7 godzin po
pierwszej dawce. U trzeciej (przypadek dwunasty) rozpo-
czeto dosSwiadczenie przy ujsciu na centa, ogo6tem podano
200 grm. cukru, poréd w 8 godzin po podaniu pierwszej
dawki. U czwartej (przypadek trzynasty) po podaniu 100
grm. cukru jednego dnia zadnego dziatania nie spostrzezono,
drugiego dnia rozpoczeto podawac cukier przy ujsciu na
groszek, ogétem podano 300 grm., por6d w 14 godzin po
rozpoczeciu dos$wiadczenia po raz drugi. Z tego wynika, iz
zwiekszenie sie b6léw porodowych nie zalezy od ilosci po-
danej dawki cukru, lecz raczej przypusci¢ musimy, iz rézne

osoby sg rozmaicie wrazliwe na dziatanie cukru. To samo
Tow. ginekolog. 3
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odnosi sie i do wielorédek. | tak po 300 grm. cukru po-
dano w przypadkach 3-cim, 5-tym i 7-mym, po 250 grm.
podano w 8-mym i 14-tym, 225 grm. w przypadku 11-tym,
po 150 grm. w 2-gim, 9-tym i 10-tyrn, 100 grm. za$ po-
dano w przypadku 4 tym. Gdy najpredzej, bo za godzine
po podaniu cukru nastgpit poréd w przypadku 4 tym, za
3 godziny po podaniu pierwszej dawki w przypadku 2-gim
i 14 tym, w 4. godziny w przypadku 10-tyrn, w 6 godzin
w 11-tym, w 7 godzin w przypadkach 3 cim, 5-tym, 7-mym
19-tym, w 12 godzin za$ po 1-szej dawce w przypadku
8-mym.

Pierwszy okres porodu przygotowawczy trwa zazwy-
czaj S$rednio okoto 18—20-tu godzin u pierwiastek a 10
do 14-tu godzin u wielorédek. Okres za$ drugi trwa okoto
2 godziny u pierwiastek a godzine u wielordédek. Poréd za-
tem u pierwiastek trwa zazwyczaj okoto 20—22 godzin
a 11—15-tu godzin u wielorédek. Niektorzy za$ autorowie
ich Fournel (Anomalies de la force expultrice. Union,
med. 1889. 19. Marca) przyjmujg S$rednio czas trwania po-
rodu na 24 godzin u wielorddek a 30 godzin u pierwiastek
a wiec znacznie dluzszy przecigg czasu. Tymczasem PO poO-
daniu cukru u os6b rodzacych z bolami stabymi, okres
pierwszy i drugi razem trwat prawie we wszystkich naszych
przypadkach (z wyjatkiem w przypadku 8-mym i 13-tym)
znacznie krdcej, bo u pierwiastek od 4—8-miu godzin,
u wielorédek za$ od 3—7 miu godzin. Poniewaz jednak
doswiadczenia nasze rozpoczynaliSmy, gdy czynno$¢ poro-
dowa juz byta w toku, juz sie rozpoczeta, nalezy zatem do
powyz podanej ilosci godzin w naszych przypadkach doli-
czy¢ jeszcze pewng liczbe godzin na czas od samego po-
czatku porodu az do rozpoczecia doswiadczenia. Chcac byc¢
ostroznym przyjmuje, iz od samego poczatku porodu az do
rozpoczecia doswiadczenia, przy podawaniu cukru uptyne-
toby dwa razy tyle czasu, co od rozpoczecia do$wiadczenia
az do ukonczenia porodu w danym przypadku. W ten spo-
séb liczac wypada, iz pordd przy podawaniu cukru u o0séb
rodzagcych z bélami stabymi trwatby wedtug naszych do-
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Swiadczen od 12 do 24 godzin a wiec $rednio 18 godzin
u pierwiastek a 9 do 21 godzin,to jest $rednio 15 godzin
u wielorédek a wiec w zadnym razie nie dtuzej > anizeli
podaja podreczniki przy prawidtowych bolach porodowych.
Jezeli za$ podawanie cukru osobom rodzacym z bélami
stabymi, u ktérych por6d zawsze sie przecigga, skraca czas
trwania porodu, to dzia¢ sie to moze tylko skutkiem zwiek-
szenia sige, wzmocnienia bdléw porodowych. Na podstawie
zatem naszych doswiadczen mozemy twierdzi¢, iz podawanie
osobom rodzacym wiegkszych (100 do 300 grm.) ilosci cukru
wzmacnia bole porodowe i to przynajmniej w przewaznej
liczbie przypadkéw. Powszechnie znang jest rzecza, iz pra-
wie zawsze u 0sOb rodzacych z bolami stabymi po pewnym
dtuzszym lub Kkrétszym czasie, wystepujg bdle silniejsze
a wiec bodle zwiekszajg sie samoistnie i w wiekszej liczbie
przypadkow osoby takie rodzg same bez uzycia jakichkol-
wiek $rodkéw wzmacniajacych bole. Mogtby kto zatem po-
wiedzieé¢, iz w naszych przypadkach nie cukier wzmocni!
béle porodowe, lecz ze w czasie tym miaty bole porodowe
samoistnie sie zwiekszy¢ i wzmocnity sie tak, jak to czesto
bywa. Otéz gdybySmy na podstawie jednego lub dwu do-
Swiadczen wysnuwali wnioski, to moznaby rzeczywiscie
przypuscié, iz rozpoczynajgc doswiadczenie, trafiliSmy przy-
padkiem wiasnie na czas, w ktérym bdle mialy samoistnie
sie zwiekszy¢ i ze czas podania cukru osobie rodzacej ze-
szedt sie tylko z chwilg zwiekszenia sie béléw. Trudno
jednakze przypusci¢, izbySmy na czternascie dosSwiadczen
we wszystkich prawie natrafiali tak szczedliwie na te chwile,
w ktorejby bole porodowe miaty sie samoistnie zwigkszyé
i dlatego raojem zdaniem ten zarzut stanowczo odpada.
Powazniejszy jednak zarzut mdgtby nas spotka¢ a mia-
nowicie, ze po podaniu wiekszych iloSci cukru bardzo czesto
wystepuje glikosurya, do Kktdérej osoby rodzgce i potoznice
sg nadzwyczaj skitonne. Otéz z doSwiadczen naszych wynika,
ze rzeczywistde po podaniu nawet niezbyt wielkich ilosci
cukru (150 do 300 grm.) wystgpi¢ moze glikosurya Kilka
dni nawet trwajgca, (przypadek 10-ty, 3-ci, 7-my i 5-ty)
3*
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jednak powyzsze doswiadczenia pouczajg nas zarazem, iz
glikosurya ta przemija w zupetnosci bez $ladu, bez wido-
cznej szkody dla zdrowia matki i ptodu. By¢ moze, iz w ten
sposéb powstata glikosurya u os6b z cierpieniem nerek,
serca tub wog6le u 0s6b ze zaburzeniami w krazeniu krwi
i z upoSledzeniem przemiany rnateryi mogtaby sie dluzej
utrzymywac a nawet niekorzystnie wptynag¢ na stan ogdlny
i dlatego sadze, iz podawanie cukru w wiekszych iloSciach
nalezatoby ograniczy¢ tylko do oséb, u ktérych znaczniej-
szych zmian w narzadach wewnetrznych wykaza¢ nie mozna
tak, jak to uczyniono w powyzszych doswiadczeniach.

b) Przypadki, w ktérych podawano cukier w celu
wzmocnienia stabych bolow w drugim okresie porodowym.

1) H. G., lat 24. Nr. prot. 227. Cigza |., miesigc ksie-
zycowy IX, Potozenie ptodu czaszkowe |. W moczu biatka
ani cukru nie ma. Bdle bardzo stabe od poczatku porodu.
Dnia 27. Kwietnia o godz. 3. popotudniu przy ujsciu zupet-
nie rozwartem, gtowce w prozni miednicy, pekt pecherz
ptodowy. Do godz. 7. wieczér gtéwka nie zstgpita nizej,
podano zatem 100 grm. cukru, po kwadransie wystgpity
silne bole i o godz. 8. wiecz6r urodzita cdérke zywa, niedo-
noszong. W dniu 28. Kwietnia wykazano w moczu cukier,
29. Kwietnia w moczu cukru ani biatka nie wykazano.
W potogu powstato owrzodzenie przy wejsciu do pochwy,
zresztg potdg prawidtowy.

2) M. C, lat 37. Nr. prot. 286. Cigza VII., miesigc
ksiezycowy X. Potozenie ptodu czaszkowe I. W moczu cu-
kru ani biatka nie ma. Przyszta na oddziat 2. Czerwca
przed potudniem po peknieciu pecherza ptodowego z gtéwka
w pochwie. O godz. 3. popotudniu mate przedgtowie, bole
stabe; o godz. 5'/2 popotudniu przedgtowie dos¢ duze, tetno
ptodu dobre, bdle stabe. Przed godz. 6-tg wiecz6r podano
100 grm. cukru, w kwadrans potem wystapity do$¢ silne
bdle i o godz. 61/2 wieczér urodzita syna zywego. Badanie
moczu dnia 2., jak réwniez i 3. Czerwca biatka ani cukru
nie wykazato. Potdég prawidtowy.
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3) M. M, lat 25. Nr. prot. 269. Cigza I., miesigc ksie-
zycowy X. Polozenie ptodu czaszkowe I. Sciesnienie mie-
dnicy. D. S. = 24. D. C. = 25. D. T. = 29. Conj. extr. =
18. cm. W moczu biatka $lad, cukru nie ma. Pierwsze béle
23. Czerwca rano. 24. Czerwca rano przy ujSciu na talar
pekt pecherz, gtdwka we wchodzie. O godzinie 7. wieczor
gtéwka ciggle we wchodzie, przedgtowie do$¢ duze, tetno
ptodu rtobre, bole do$¢ dobre, lecz rzadkie. O godz. 7. wie-
cz6r podano 50 grm. cukru, o godz. 8. jeszcze 50 grm. béle
silniejsze wystapity, o godzinie 9. podano 50 grm. Badanie
wowczas wykazato ujécie zupelnie rozwarte, gtdwka naj-
wiekszym obwodem przeszta przez wchdd miednicy, o go
dzinie 10. znéw 50 grm. cukru, gtowka zstgpita do prozni;
poniewaz bole nieco ostably, przeto okoto godz. 10*2 po-
dano rodzacej jeszcze raz 50 grm. cukru. O godzinie 11.
w nocy urodzita syna zywego, donoszonego. Dnia 25. Czerwca
w moczu sporo cukru, 26. Czerwca cukru tylko $lad, biatka
nie ma. 27. Czerwca w moczu cukru nie znaleziono. Potdg
prawidtowy.

4) M. C, lat 30. Nr. prot. 328. Cigza IV., miesigc ksie-
zycowy X. Potozenie ptodu czaszkowe Il. W moczu biatka
Slad maty, cukru nie ma. Pierwsze bole 2. Lipca w nocy.
Dnia 2. Lipca o godzinie 8. wieczér gtéwka w pochwie,
béle bardzo stabe, do godziny 10. w nocy poréd nic nie
postapit. Przed godzing 11. w nocy dostata 100 grm. cukru
a 0 godz. 11/, podano jej 75 grm., wystgpity bdle silniejsze
i przed godzing 12. w nocy urodzita corke zywg, wazacqy
4200 grm. Dnia nastepnego w moczu biatka ani cukru nie
wykazano. Potég prawidiowy.

5 A N, lat 25. Nr. prot. 366. Cigza IL, miesigc ksie-
zycowy X. Potozenie ptodu czaszkowe Il. W moczu biatka
§lad, cukru nie wykazano. Pierwsze bdle 20. Lipca popo-
tudniu. Przyszta z gtowkg w pochwie 21. Lipca rano, przy
bélu gtéwka pokazuje sie ze szpary sromowej, bole stabe,
przedgtowie nie wielkie, tetno ptodu dobre. O godz. 5. rano
podano 50 grm., za pé&t godziny jeszcze raz 50 grm. cukru,
bole silniejsze w 30 minut po podaniu pierwszej dawki,
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0 godzinie 6. rano urodzita syna zywego, Kktory wazyt
4300 grm. Dnia 21. Lipca przed potudniem w moczu biatka
Slad, cukru nie znaleziono. Potdg prawidtowy.

6) A. K, lat 23. Nr. prot. 391. Cigza l., miesigc ksie-
zycowy X. Potozenie ptodu czaszkowe 1. Sciesnienie mie-
dnicy D. S.=23. D. C.= 26. D. T.=30. Conj. extr.= 17 \2 cm.
W moczu biatka ani cukru nie ma. Pierwsze bodle 3. Sierpnia
w potudnie. Dnia 4. Sierpnia 0 godzinie 6. rano pecherz
pekt przy ujsciu prawie catkiem rozwartem, gtowce we wcho-
dzie ustalonej. Do godz. 10. przed potudniem gtdéwka nie
zstgpita nizej, tworzy sie przedgtowie, dlatego podano 50
grm. cukru, w kwadrans potem béle wystgpity silniejsze,
0 godz. 10*2 podano jeszcze 50 grm. a o godz. 11. jeszcze
raz 50 grm. cukru. Bole silne i wydatne wystapity i o go-
dzinie 1131, przed potudniem urodzita syna zywego. Dnia
4. Sierpnia w moczu spory $lad cukru, 5. Sierpnia biatka
ani cukru nie znaleziono. Potdég prawidtowy.

7) T. K., lat 20. Nr. prot. 433. Cigza l., miesigc ksie-
zycowy X. Potozenie ptodu czaszkowe I. W moczu $lad
biatka, cukru nie ma. Pierwsze boéle 31. Sierpnia wieczorem.
1 Wrze$nia o godzinie 4. popotudniu pekt pecherz przy
ujsciu zupetnie rozwartem, gtowce w prdézni miednicy, bdle
stabe i nie czeste. O godz, 7. wieczér gtowka pokazuje sie
ze szpary sromowej przy bolu. Do godziny 9. wieczoér stan
tensam, tylko wytworzyto sie przedgtowie, dlatego podano
50 grm. a za pé&t godziny znéw 50 grm. cukru, béle wzmo-
gty sie i o godzinie 10. wiecz6r urodzita sie corka zywa.
W dniu 2. Wrze$nia w moczu biatka ani cukru nie wyka-
zano. Potdg prawidtowy.

8) M. H., lat 43. Nr. prot. 347. Cigza XIl., miesigc
ksiezycowy X. Potozenie ptodu czaszkowe Il. W moczu
biatka $ladzik, cukru nie ma. Pierwsze bdle 5. Wrzes$nia
rano. 0 godzinie 3. popotudniu peki pecherz przy ujsciu
rozwartem prawie zupeinie, bdle stabe. O godzinie 7. wie-
czor gtéwka w pochwie, bdle zupetnie prawie ustaty, o go-
dzinie 97, wieczor stan ten sam, boéléw nie ma, podano 100
grm. cukru a o godzinie 10. wieczér 50 grm., wystapity
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béle silne i o godzinie 10Va wieczér urodzita corke zywa.
Dnia 6. Wrzes$nia rano w moczu cukru nie wykazano. Po-
t6g prawidtowy.

9) M. K., lat 21. Nr. prot. 348. Cigza l., miesigc ksie-
zycowy X. Potozenie ptodu czaszkowe I. W moczu biatka
ani cukru nie ma. Pierwsze bole 26. Wrze$nia wiecz6r. 27.
Wrzes$nia o godzinie 2. popotudniu pekt pecherz przy ujsciu
prawie zupetnie rozwartem, gtdwce we wchodzie ustalonej.
Do godziny 9. wieczor gtéwka nie obnizyta sie, tylko wy-
tworzyto sie przedgtowie, podano rodzacej 75 grm. cukru.
O godzinie 10 wiecz6r podano 75 grm., wystgpity bdle
bardzo silne, poczem gtéwka przeszta najwiekszym obwo-
dem przez wchdéd i obnizylta sie, o godzinie 11. wiecz6r
podano jeszcze raz 75 grm., wystgpity silne bdle szybko
po sobie nastepujace i 0 godzinie 11. w nocy urodzita corke
zywg, ktorej ciezar ciata wynosit 4000 grm. przeszto. W dniu
28 WorzeSnia wykazano w moczu biatka $lad i obecnosc
cukru. 29. Wrze$nia w moczu cukru nie znaleziono. Potdg
prawidtowy.

10) F. K., lat 18. Nr. prot. 508. Cigza I., miesigc ksie-
zycowy X., nie ukonczony, potozenie ptodu czaszkowe I.
Wychudnienie znaczne, $cie$nienie miednicy D. S. — 23.
D. C. = 25. D. T. = 29, Conj. extr. = 18. Mocz prawidio-
wy. Pierwsze bdle 16. Pazdziernika wieczér. 18. PaZzdzier-
nika rano ujscie zewnetrzne na srebrny renski, pecherz stoi,
gtébwka we wchodzie miednicy. O godzinie 2. popotudniu
pekt pecherz. O godzinie 6. wieczOr ujScie prawie zupetnie
rozwarte, gtowka szczytem w prdézni, przedgtowie bardzo
duze, bole stabe i rzadkie; podano zatem 75 grm., cukru
a 0 godz. 6Y2 wieczOr jeszcze raz 75 grm., zaraz wystapity
silne béle i o godz. 7. wiecz6r urodzita syna zywego. Dnia
19. Pazdziernika badanie nie wykazuje cukru w moczu.
Potég prawidtowy.

11) F. T., lat 35. Nr. prot. 443. Cigza Il., miesigc
ksiezycowy X. Potozenie ptodu czaszkowe I. Pierwszy po
réd ciezki, ukonczony za pomocg kleszczy, ptéd wydobyty
miat by¢ duzy, lecz niezywo urodzony. Wymiary miednicy:
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D. S. = 26. D. C.=27. D. T. = 31. Conj. esetr. = 10.
W moczu biatka ani cukru nie znaleziono. Pierwsze bole
19. PaZdziernika wieczorem. Dnia 20. PaZdziernika rano
badanie wykazato ujScie rozwarte na talar, pecherz pekt,
gtowka nie ustalona nad wchodem. Bole stabe i nie czeste.
O godzinie 12. w potudnie, przedgtowie dos$¢ wielkie, ujscie
prawie zupetnie rozwarte, gtéwka wparta do wchodu, bdle
stabe, podano zatem 75 grm. cukru, wystgpity bole silniej-
sze, 0 godzinie 1. w potudnie podano znoéw 75 grm. a o go-
dzinie 2. popotudniu jeszcze raz 75 grm. Po godzinie 2.
gtéwka przeszta najwiekszym obwodem przez wchdd i obni-
zyta sie znacznie a o godzinie 3I/? popotudniu urodzita sie
corka zywa, ktdrej ciezar ciata dochodzit do 4000 grm.,
kosci czaszki twarde, niepodatne. Bole silne i wydatne utrzy-
mywaty sie do konca porodu. Dnia 21. Pazdziernika badanie
moczu nie wykazato biatka, cukru za$ tylko $lad. 22. Pa-
zdziernika w moczu biatka ani cukru nie znaleziono. Potdg
prawidtowy.

A zatem podawano cukier w celu wzmocnienia bdlow
porodowych w drugim okresie szesciu pierwiastkom a pieciu
wielorodkom. Rozpoczynano dosSwiadczenia przy ujsciu zu-
petnie lub prawie zupetnie rozwartem, sze$¢ razy przy usta-
wieniu gtéwki niskiem (w pochwie), pie¢ razy za$ przy usta-
wieniu gtéwki we wchodzie miednicy i objetej $cianami
szyjki macicy (ustawienie wysokie). W przypadkach, gdzie
gtéwka ptodu byta ustawiong nisko, od rozpoczecia doswiad-
czenia do ukonczenia porodu potrzeba byto w jednym przy-
padku (2-gi) pot godziny, w czterech (przypadek 1-szy, 4 ty,
5-ty i 7-my) godzine a w jednym przypadku (8 my) poitorej
godziny, $rednio zatem potrzeba bylo jednej godziny. Z tych
szeSciu przypadkéw w czterech (1-szy, 2-gi, 5-ty i 7-my)
podano og6tem po 100 grm., w jednym (przypadek 8-my)
podano 150 grm. a w jednym (4-ty) przypadku 175 grm.
cukru.

W przypadkach, gdzie gtdwka ptodu byta we wcho-
dzie miednicy, potrzeba bylo od rozpoczecia doswiadczenia
do ukonczenia porodu w jednym (10-ty) przypadku przeszto



41

godziny, w jednym (9-ty) dwoch i pét godziny, w jednym
(3 ci) trzech a w jednym przypadku (11-ty) trzech i p6t go-
dziny, $rednio zatem potrzeba byto 2V, godzin. W dwu
przypadkach (6-ty i 10-ty) podano og6tem po 150 grm.,
w dwu (9-ty i U-ty) po 225 grm. a w jednym (3-ci) 250
grm. cukru.

Z tych jedenastu przypadkéw tylko w jednym (przy-
padek 3-ci) wykazano cukier w moczu po porodzie przez
dwa dni z rzedu, w czterech przypadkach (1-szy, 6-ty, 9-ty
i 11-ty) wykazano cukier w moczu tylko w przeciggu pierw-
szych 24 godzin, w szeSciu za$ wcale cukru w moczu nie
znaleziono.

W powyz opisanych przypadkach wobec stabych bolow
stosunkowo do przezwyciezy¢ sie majacej przeszkody czekano
dtuzszy lub krotszy czas na pojawienie sie silniejszych bo-
I6w a wiec na samoistne mogace wystapi¢ wzmocnienie bo-
I6w i dopiero wtedy, gdy one nie zwiekszaly sig¢, podawano
cukier.

Jak z opisu wynika, silniejsze bole wystepowaly naj-
czesciej w 15 do 30 minut po podaniu cukru, nieraz jednak
potrzeba byto, gdy pierwsza nie skutkowata, poda¢ drugg
dawke dla wywotania wiekszych boléw. Z pordéwnania za$
wynika, ze gdy $rednio potrzeba byto godziny i okoto 125
grm. cukru do ukonczenia porodu przy ustawieniu gtowki
niskiem, to przy ustawieniu gtéwki wysokiem potrzeba byto
Srednio 2*3 godzin czasu i podania okoto 200 grm. cukru.
Jezeli rodzgca ma bole parte, to potrzeba stésunkowo mniej-
szej ilosci cukru do rychtego skutku a to z powodu, iz
przy bélach partych znaczng role odgrywa sita tloczni
brzusznej polegajagca na dziataniu mies$ni dowolnych. Ponie-
waz za$ cukier uzyty wewnetrznie dziata pobudzajgco na
miesnie, przeto réwnoczes$nie ze zwiekszeniem sie skurczow
macicy zwieksza sie wydatnie i dziatanie ttoczni brzusznej.

Oprécz powyz opisanych prébowatem podawac cukier
jeszcze w szesciu przypadkach stabych béléw porodowych
u rodzacych, jednak po zazyciu juz malej dawki (50 do
100 grm.) dwie z nich dostaty nudno$ci i wymiotdw, inne
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za$ nie chciaty w zaden sposéb zazy¢ drugiej dawki, twier-
dzac, iz majg nudnosci i stodyczy nie znoszg. Dziatania
wzmacniajgcego bdle w tych przypadkach nie bylo Zzadnego.
Sadze jednak, iz przypadkdw tych nie mozna uwaza¢ za
takie, w ktérych cukier nie dziatat i okazat sie bezskutecz-
nym a to z powodu, iz w dwu z nich prawie cata dawka
cukru zostata zaraz wydalong z ustroju (wymioty), w dal-
szych za$ czterech dawka podana mogta by¢ dla tych oséb
za staba do wywotania pozadanego skutku.

Tu chciatbym na wazng, mojem zdaniem, okoliczno$é
zwrOci¢ uwage, oto ze robigc te doSwiadczenia, przekonatem
sie, iz u o0s6b, ktore znosza dobrze wieksze dawki cukru,
ktére twierdza, ze im podane lekarstwo smakuje, taka sama
dawka cukru dziata silniej i predzej anizeli u osob, ktdre
sie wypraszajg od wiekszych ilosci cukru, pytanie jednak
dlaczego? To pewna, ze gdy rodzaca niechetnie zazywa cu-
kier, to naprzéd mozna powiedzie¢, iz w tym przypadku
potrzeba bedzie duzej dawki do wzmocnienia bdléw, znacznie
wiekszej, anizeli u drugiej, ktorej cukier smakuje.

W celu wzmocnienia skurczéw macicy w trzecim okre-
sie porodowym cukru nie podawano a to z powodu niewy-
prébowanego i stabego dziatania a wreszcie, iz w trzecim
okresie przy atonii macicy nie ma czasu na dos$wiadczenia,
zwiaszcza wobec obfitego krwawienia. Jezeli jednak zwazymy,
iz u oséb rodzacych z bdélami stabymi bardzo czesto wyste
puje w trzecim okresie niedowtad mie$nia macicy a w przy-
toczonych opisach 25-ciu przypadkow nie znajdujemy nigdzie
nawet wzmianki o atonii macicy w trzecim okresie, to przy-
pusci¢ musimy, iz dziatanie cukru wzmacniajace skurcze ma-
cicy rozcigga sie takze i na trzeci okres porodowy, trudno
bowiem przypusci¢, aby na 25 przypadkéw gnusnej macicy
wsrod porodu, nie wystgpita kilka przynajmniej razy wybi-
tniej atonia macicy w trzecim okresie lub tez po ukonczeniu
porodu, objawiajgca sie u. p. silniejszym krwotokiem. Jezeli
za$ to nasze przypuszczenie bytoby usprawiedliwione, w ta-
kim razie korzystnem bytoby podawanie niewielkich dawek
cukru przy konhcu porodu u oséb, u ktérych obawiamy sie
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niedowtadu macicy, gdyz w kazdym razie podanie cukru
w niewielkiej ilosci ani matce ani dziecku zaszkodzi¢ nie
moze a w pewnych przypadkach mogtoby zapobiedz wystg-
pieniu atonii macicy.

Bole po podaniu cukru silniej wystepujgce nie tracg
w niczem swojego charakteru, sg zupetnie takie same, jak
prawidtowe silne bole porodowe, nawet po podaniu wiekszych
dawek nie sg wcale kurczowe, lecz zwiekszajgc sie powoli
dosiegaja pewnej granicy i znéw powoli stabng w pewnych
odstepach czasu rytmicznie. Ta wiasnos¢ cukru nie zmienia-
nia typu boléw porodowych, lecz tylko ich wzmacniania,
nadaje mu wyzszo$¢ nad wszystkimi dotychczas uzywanymi
srodkami, pewno$¢ zas, ze nawet do$¢ znaczne ilosci cukru
nie sg szkodliwe ani dla matki ani dla ptodu, pozwala na
stésowanie go bez obawy u o0s6b zupeinie zdrowych.

Il. Grupa druga,

obejmujgca przypadki, w ktorych podawano cukier w bardzo
wielkich ilosciach osobom ciezarnym a to w celu przekona-
nia sie, jak w ogéle bardzo wielkie dawki cukru beda od-
dziatywa¢ na matke i na ptéd, a w szczegolnosci, czy
cukier nie ma wilasnosei wywotywania skurcz6w macicy
ciezarnej.

1 R. F., lat 28. Nr. prot. 177. Cigza IIl., mie
ksiezycowy IX. Potozenie ptodu czaszkowe. Przez trzy
piemsze miesigce cigzy vomitus granidarum; obecnie od
dtuzszego czasu nic jes¢ nie moze. Badanie moczu nie wy-
kazato ani biatka ani cukru. 7. Kwietnia podano jej o go-
dzinie 6. rano 60 grm. cukru, o godz. 8 rano 60 grm. bez
skutku, o godz, 10. rano 75 grm. bez zadnego wptywu na
macice i na stan ogoélny, bez dostrzezenia zadnego wplywm
na macice i na stan ogdlny, bez dostrzezenia zadnego wptywu
na ptéd. W moczu tego samego dnia wykazano $lad cukru.
19. Kwietnia o godzinie 8. rano podano jej 100 grm. cukru,
0 godz. 10. rano 100 grm. bez zadnego wptywu, o godz.
12. ICO grm. o godz. 2. popotudniu 100 grm. cukru i nie
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dostrzezono zadnego skutku, o godz. 4. popotudniu podano
znow 100 grm. poczem wystgpity stabe Sciggania sie macicy,
stabe bdle kitujace dotem w brzuchu, béle w krzyzach, tetno
ptodu nie zmienione, silne, rowne, tak jak przed rozpocze-
ciem dosSwiadczenia. O godz. 6. wieczOr podano jeszcze raz
100 grm. cukru, poczem S$ciggania sie macicy staty sie jesz-
cze silniejsze, ciezarna jednak dostata ws$réd tego biegunki
i zaczeta sie skarzy¢ na nudnosci i bdl w dotku podserco-
wym, skutkiem czego przerwano doswiadczenie. W moczu
wykazano cukier. Na drugi dzieh biegunka mniejsza, wie-
czorem zupetnie nawet ustgpita, bol w dotku mniejszy, Scig-
gania sie¢ macicy ustgpity, tetno ptodu bez zmiany, dobre.
Przez dzien 20., 21., 22. Kwietnia utrzymywat sie cukier
w moczu. W dniu 8. Maja urodzita coérke zywa, donoszona.
Potdg prawidtowy.

2) M. 0., lat 25. Nr. prot. 89. Cigza Il., miesigc
zycowy X. Mocz prawidtowy. 9. Kwietnia rano wykazato
badanie cze$¢ pochwowg na falange dituga, rozpulchniona,
ujScie szparowate przepuszcza koniec palca, ku gérze szyjka
sie zweza. Dnia tego o godz. 8. rano podano 100 grm. cu-
kru, o godz. 9. 100 grm. o godz. 10. 100 grm. cukru, bez
zadnego wptywu. Skurcze macicy nie wystapity zadne, tetno
ptodu dobre jak przed doswiadczeniem. Dnia 10. Kwietnia
0 godz. 6. rano podano jej 100 grm. cukru, o godzinie 10.
100 grm., o godz. 1. w potudnie 100 grm., o godz. 4. 100
grm. i o godz. 7. wieczor jeszcze raz 100 grm. cukru. Do-
piero okoto godz. 6. wieczorem zaczeta sie skarzy¢ na $Scig-
gania dotem i bol w krzyzach, jak niemniej na bardzo silne
ruchy ptodu. Wieczorem zaczela sie skarzy¢ na nudnoSci
1 bél w dotku, biegunka nie wystgpita. Badanie okoto go-
dziny 10. wiecz6r wykazato skurcze macicy wyrazne, tetno
ptodu dobre, silne, ruchy ptodu bardzo czeste i silne; czesé
pochwowa rozpulchniong skrocona, ujscie dla palca drozne,
szyjka ku gOrze rozszerza sie nieco. Dnia 11. Kwietnia
ustapity $ciggania sie macicy, cze$¢ pochwowa i szyjka jak
przed doswiadczeniem. Cukier w moczu utrzymywat sie



ib

przez 3% dnia. 23. Kwietnia urodzita syna zywego, dono-
szonego. Poldg prawidtowy.

3) H. N., lat 24. Nr. prot. 165. Cigza l., miesigc
zycowy X. Potozenie ptodu czaszkowe I. W moczu biatka
ani cukru nie wykazano. 16. Kwietnia wykazato badanie
czes¢ pochwowa na falange dtuga, nieco rozpulckniong, ujscie
ksztattu groszka, boléw porodowych nie ma. O godzinie 10.
przed potudniem podano 100 grm. cukru, poczem wedtug
podania ciezarnej ruchy ptodu byty silniejsze, o godz. 11%
podano 100 grm. poczem wystgpity bardzo stabe $ciggania
dotem, o godz. 1 w potudnie 100 grm. a o godz. 4. popo-
tudniu 125 grm. wystgpity wybitne Sciggania macicy; o go-
dzinie 57, dostata 125 grm. cukru, o godz. 7. wieczorem
125 grm. a o godz. 8. wieczOr jeszcze raz 125 grm. Bada-
nie wieczorem wykazato $ciggania macicy wyrazne, cze$¢
pochwowa na zaniknieciu, w ksztatcie cypelka, ujscie jak
groszek. Tetno ptodu dobre, ruchy mocniejsze. Wieczorem
wystgpita biegunka bez boléw. 17. Kwietnia stan ten sam,
biegunki nie ma, bél w dotku, brak apetytu. 18. Kwietnia
Sciggania sie macicy ustaty zupetnie. 19. Kwietnia wykazato
badanie cze$¢ pochwowg na pdét falangi diugg na nowo
utworzona, $ciggan macicy zadnych. Ciezarna czuje sie zu-
petnie zdrowg, przypaddéw ze strony przewodu pokarmowego
nie ma zadnych. Przez dzien 16., 17. i 18. Kwietnia wyka-
zano w moczu cukier. 28. Kwietnia urodzita syna zywego,
donoszonego. Potdg prawidiowy.

24) R. R, lat 27. Nr. prot. 297. Cigza Il., miesigc
ksiezycowy IX. skonczony. Potozenie ptodu czaszkowe 1.,
ptdd zyje. Mocz prawidtowy. 27. Czerwca rano wykazato
badanie czes¢ pochwowa rozpulchniong na falange dtuga,
ujscie tworzy szpare poprzeczng z wrebami na koniec palca,
drozne, ku gOrze szyja sie zweza. O godz. 10. rano 100
grm. cukru, w potudnie 100 grm., wieczorem 100 grm.;
wieczorem skarzy sie na stabe bole dotem i w krzyZtich.
58. Czerwca rano podano 100 grm., w potudnie 100 grm.
i wieczdr 100 grm. cukru, $ciggania sie macicy dos¢ wy-
razne, ruchy ptodu bardzo silne, tetno dobre. 29. Czerwca
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rano 100 grm. w potudnie 100 grm., wiecz6r 100 grm. cu-
kru, badanie wykazato skurcze macicy wyrazne, szyjka ma-
cicy rozszerza sie ku gorze. 30. Czerwca rano ciezarna po
podaniu 100 grm. cukru dostata wymiotéw i bélu w dotku
i dlatego cukru wiecej nie podawano. Przez caty dzien skur
cze macicy coraz stabsze. Dnia 1 Lipca wieczorem badanie
nie wykazato Sciggan sie macicy, czes¢ pochwowg na falange
dtugg, szyjka zweza sie ku gorze, tetno ptodu dobre. BOI
w dotku podsercowym mniejszy znacznie, biegunka nie wy-
stapita. W dniach 27., 28., 29., 30. Czerwca i 1, 2., 3. i 4.
Lipca wykazano w moczu cukier. 3. Lipca cigezarna czula
sie zupetnie zdrowa. 22. Lipca urodzita syna zywego, dono-
szonego. Potdg prawidiowy.

5) M. D., lat 28. Nr. prot. 325. Cigza Il., mi
ksiezycowy X. Potozenie ptodu czaszkowe Il. W moczu
biatka ani cukru nie ma. Dnia 4. Lipca rano, ciezarna boélow
zadnych nie ma, cze$¢ pochwowa na falange, ujscie tworzy
szpare na koniec palca drozng, ku goérze szyja sie zweza;
rano dostata 100 grm. cukru, w potudnie 100 grm., wieczo6r
100 grm. Ruchy ptodu silniejsze, bolow zadnych nie ma.
Dnia 5. Lipca rano, w potudnie i wiecz6r po 100 grm. cu-
kru, wieczorem stabe $ciggania dotem co V, godziny. 6. Lip-
ca rano, W potudnie i wieczor po 100 grm., wieczorem
Sciggauia dotem i bdl w krzyzach silniejszy, cze$¢ pochwowa
skrécona. 7. Lipca rano, w potudnie i wieczér po 100 grm.
cukru, wieczorem skurcze macicy wyrazne co 20 do 30 mi-
nut silne, cze$¢ pochwowa na po6t falangi, ujscie wygodnie
przepuszcza palec, szyjka ku gorze rozszerza sie nieco, tetno
ptodu dobre. Ciezarna skarzy sie na nudnosci i b6l w dotku;
przez czas doSwiadczenia miata 2 do 4 stolcow ptynnych
dziennie bez boléw. 8. Lipca skurcze macicy stabe, bol
w dotku i brak apetytu. 9. Lipca stan ten sam. 10. Lipca
$ciggan macicy i b6lu w krzyzach nie ma, cze$¢ pochwowa
na falange, szyjka ku gérze zweza sie, tetno ptodu dobre.
Bol w dotku ustgpit, nudnosci nie ma, apetyt wrécit, stan
ogolny zupetnie dobry. Od poczatku doswiadczenia, to jest
od dnia 4. Lipca az do dnia 11. Lipca znajdowat sie cukier
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w moczu w bardzo matych iloSciach. 26. Lipca urodzita syua
zywego, donoszonego. Potég prawidtowy.

6) L. P., lat 26. Nr. prot. 305. Cigza IIl., miesigc
ksiezycowy IX. Potozenie ptodu czaszkowe I. Tetno ptodu
dobrze styszalne. Mocz prawidtowy. Dnia 16. Lipca rano
wykazato badanie cze$¢ pochwowg rozpulcbniong, na fa-
lange dtuga, ujscie dla konca palca drozne, ku gorze szyja
sie zweza. BO6léw nie ma zadnych. O godzinie 8. rano po-
dano 100 grm. cukru, o godzinie 10. przed potudniem 100
grm., o godzinie 12. jeszcze 100 grm. a o godzinie 2. popo-
tudniu 100 grm. Ciezarna skarzy sie na ciggnienie w czton-
kach, bdle kiujace dotem w brzuchu i w krzyzach i na silne
bardzo ruchy ptodu. O godzinie 4. popotudniu dostata 100
grm., o godzinie 6. znéw 100 grm. a o godzinie 8. wiecz6r
jeszcze raz 100 grm. cukru, poczem wystgpity bardzo wy-
razne skurcze macicy. Badanie o godzinie 11. wieczér wy-
kazato skurcze macicy wyrazne, ruchy ptodu silne i czeste,
tetno ptodu dobrze styszalne, silne, cze$¢ pochwowa krétka,
prawie na zaniku, ujscie zewnetrzne wielkosci centa. BAl
w dotku podsercowym znaczny, nudno$ci i uczucie gniece-
nia, biegunki nie ma, przez caly dzien miata dwa stolce.
Dnia 17. Lipca rano skurcze macicy wyraZzne, cze$¢ poch-
wowa prawie zupeinie zanikla, ujsScie na centa. Biegunki nie
ma. 18. Lipca skurczéw macicy nie ma zadnych, bol w dotku
nieznaczny. Badanie 19. Lipca wykazato cze$¢ pochwowg
na niecatg falauge, ujscie drozne dla palca, zweza sie ku
gorze, $ciggan macicy nie ma zadnych, tetno ptodu dobre
jak przed doswiadczeniem. Ciezarna czuje sie zupetnie
zdrowa. W dniu 16., 17. i 18. Lipca wykazano w moczu
cukier. 31. Sierpnia urodzita cérke zywa, donoszong. Potdg
prawidtowy.

7) A. B., lat 25. Nr. prot. 384. Cigza l., miesigc ksie-
zycowy X., potozenie ptodu czaszkowe I. Tetno ptodu dobrze
styszalne. Mocz prawidtowy. Badanie dnia 3. Sierpnia wy-
kazato cze$¢ pochwowg na falauge diugg, rozpulchniona,
ujscie ksztattu grochu. Sciggan macicy nie ma zadnych.
Rano o godz. 7. podano jej 100 grm. cukru, o godzinie 8'/a
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rano 100 grm., o 10. zn6éw 100 grm. cukru, a o godz. 11V2
przed potudniem jeszcze 100 grm., poczem wystgpity stabe
Sciggania dotem i bole w krzyzach, ruchy ptodu wzmozone,
tetno ptodu dobre. O godz. 3. popotudniu dostata 100 grm.,
0 godz. 4'/a 100 grm., a o godz. 6. znéw 100 grm. a 0 go-
dzinie 7V2 wieczér jeszcze raz 100 grm. cukru, wystgpity
$ciggania sie macicy wyrazne, bdle w krzyzach dos¢ silne.
WieczoOr wystgpit bdl w dotku podsercowym, nudnosci, wy-
mioty i biegunka. Badanie okoto 11. w nocy wykazato Scig-
gania macicy wyrazne, tetno ptodu dobrze styszalne, czesc
pochwowa zaledwie na 2—3 milimetréow diuga, a wiec na
zaniku, ujscie jak groszek. 4. Sierpnia bél w dotku zmniej-
szyt sie, biegunka ustgpita, skurcze macicy bardzo stabe
1 rzadkie. Dnia 5. Sierpnia $ciggan macicy nie ma zadnych,
cze$¢ pochwowa wytworzyta sie na nowo i jest na pot fa-
langi dtuga, przypady ze strony przewodu pokarmowego
ustgpity zupetnie. Cukier w moczu wykazano 3., 4. i 5. Sierp-
nia. 22. Sierpnia urodzita syna zywego, donoszonego. Potdg
prawidtowy.

Przypadek, ktory opisuje na konicu jest waznym z po-
wodu, iz przez podawanie cukru udato sie wywota¢ porod
przed koncem cigzy z korzyscig dla matki i ptodu.

8) K. T., fat 31. Nr. prot. 193. Cigza V., mie
ksiezycowy IX. Potozenie ptodu czaszkowe I. nie ustalone,
gtébwka wysoko nad wchodem. Miednica ptask: D. S. =26.
D. C.=28. D. T. = 30 cm. Conj. extr. = nie catle 18 cm.
Pierwsze trzy porody miaty by¢ diugo trwate i ukonczone
przez trepanacye i wymdzdzenie ptodow, ptody miaty byc
bardzo silnie rozwiniete i wielkie. Czwarty raz rodzita w kli-
nice potozn.-ginek., jak stanowczo twierdzi w IX. miesigcu,
wykonano obr6t na nozki i wydobyto ptéd zywy, ktéry miat
zy¢ 4 miesigce. Obecnie ostatnig regularno$¢ miata przy
koncu Lipca 1893. r. W moczu biatka ani cnkru nie wyka-
zano. 7. Kwietnia podano ciezarnej olejek rgcznikowy i za-
lecono dyete posilng, lecz prawie wylacznie ptynng. Dnia 8.
Kwietnia badanie wykazato cze$¢ poehwowg na niecaty fa-
lange, ujscie szparowate, szyja zweza sie ku gérze; o go-
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dzinie 6V2 rano podano jej 75 grm., o godzinie 81, rano
75 grm., poczem miata doznaé uczucia $Sciggania w pasie.,
ruchy za$ ptodu wzmogty sie znacznie. O godz. 10*/2 przed
potudniem dostata 100 grm. cukru a o godz. 12. w potudnie
100 grm.; wystapity stabe béle dotem i w krzyzach. O go-
dzinie |xa popotudniu dostata 100 grm., o godzinie 7. wie-
czor 100 grm. cukru, poczem wystgpity dos$¢ silne skurcze
macicy. Badanie wykazato: cze$¢ pochwowa na zaniku,
ujScie zewnetrzne przepuszcza wygodnie dwa patce. 9. Kwie-
tnia bdle znacznie stabsze, wieczorem ustaty zupetnie, ba-
danie wykazato stan ten sam jak dnia poprzedniego. Przez
calty dzien 10., 11. i 12. Kwietnia nie miata silniejszych
skurczéw macicy. W dniu 8., 9., 10. i 11. Kwietnia wyka-
zano w moczu cukier. Badanie 12. Kwietnia wieczorem wy-
kazato cze$¢ pochwowg prawie zupeinie zaniktg, ujscie
zewnetrzne rozwarte na korone, brzegi rozpulchnione, po-
datne. O godz. 6. wieczorem podano jej 100 grm. o 8 godz.
100 grm. a o godz. 10. wieczor 100 grm. cukru. W nocy
12. na 13. Kwietnia wystgpity bdle silniejsze, rano 13. Kwie-
tnia ujscie bylo juz prawie rozwarte, gtdwka wysoko nad
wchodem, wiecej na talerzu biodrowym lewym. O godz. 10.
przed potudniem przy ujsciu zupetnie rozwartem, pecherzu
utrzymanym wykonano obr6t na ndzke, pomoc reczna, a wresz-
cie wydobycie trudne gtéwki ptodu zywego, prawie dono-
szonego, o ciezarze okoto 3000 grm., dtugosci niecatych 50
cm. Dnia 13 i 14. Kwietnia wykazano w moczu $lad cukru.
Potdg prawidtowy.

W powyzszych doswiadczeniach jako najwiekszg dawke
cukru przez dzien podano 8CO grm. w przypadkach 3. i 7.,
najmniej za$ bo 300 grm. dziennie, lecz za to 3 dni z rzedu,
podano w przypadku 4. a przez 7 dni z rzedu w 5. przy-
padku. DoSwiadczenia te pouczajg nas, ze po podaniu bar-
dzo wielkich ilosci cukru osobom ciezarnym w koficu ciazy,
istniejgce u nich stabe $ciggania macicy potegujg sie i ze
wystapi¢ moga nawet skurcze macicy i wywotaé pordd.

Z zestawienia za$ tych przypadkéw wynika, iz w celu wy-
Tow. ginekolog. 4
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wotania skurczéw macicy lepiej jest podawacé wiekszg ilos¢
cukru w przeciggu jednego dnia, anizeli przez kilka dni
z rzedu mniejszg ilos¢, a dalej, iz w celu wywotania skur-
czOw macicy u pierwiastek potrzeba uzy¢ wiekszej ilosci
cukru, anizeli u wielorédek. Niekorzystnego wptywu na ptod
nie dostrzezono w powyzszych doswiadczeniach, po wiekszych
dawkach wystepowaty tylko silniejsze i czestsze ruchy ptodu.
Natomiast u osob, ktore poddano doswiadczeniom, stale wy-
stepowaty w mniejszym lub wiekszym stopniu przypady ze
strony przewodu pokarmowego w postaci ostrego niezytu
zotgdka i jelit tak, ze u niektérych oséb z tego powodu
musiano natychmiast zaprzesta¢ doswiadczenia i zaleci¢ od-
powiednig dyete. Os$wiadczam jednak wyraznie, iz wymioty
i biegunka wystepowaty znacznie pé6zniej po wykazaniu juz
silniejszych $ciagan macicy, ktére zatem powstawaty nieza-
leznie od zboczen w przewodzie pokarmowym. Przypady te
niezytu zotadka i jelit w naszych przypadkach ustepowaty
bardzo szybko bez $ladu, najdtuzej bowiem utrzymywaty
sie przez dwa dni po ukonczeniu doswiadczenia. O wiele
wazniejszg po podaniu bardzo wielkich ilosci cukru jest
stale wystepujaca glikozurya trwajaca czas dtuzszy, bo
utrzymujagca sie przez 3—4 dni po ukonczeniu doswiadcze-
nia. Wprawdzie we wszystkich naszych przypadkach gliko-
zurya ta ustgpita bez $ladu i bez widocznej szkody dla or-
ganizmu, prawdopodobnie dlatego, iz wybierano do doswiad-
czen osoby zupetnie zdrowe, jednak na podstawie tych
o$miu przypadkéw nie oS$mielitbym sie twierdzi¢, iz gliko-
zurya powstata skutkiem podawania tak wielkich ilosci cukru
ustepuje zawsze bez $ladu, owszem zdaje mi sie, ze u 0s6b
sktonnych do glikozuryi, a za takie z wszelka pewnoscig
na podstawie badan Neya uwazaé musimy osoby ciezarne
i rodzace, mogtaby ona utrzymywac sie w niektérych przy-
padkach znacznie dtuzej, co z pewnoscig nie mogtoby byc¢
obojetnem dla catego ustroju. A zatem podawanie bardzo
wielkich iloSci cukru mogtoby wptynaé niekorzystnie na
zdrowie matki a posrednio na ptdd i dlatego w takich do-
Swiadczeniach nie nalezatloby przekraczaé pewnej dawki cu-
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kru, ktorg w przyblizeniu oznaczy¢ mozna oczywiscie dopiero
na podstawie wielkiej liczby dosSwiadczen.

Na podstawie tych wszystkich powyz opisanych doswiad-
czen powiedzie¢c mozemy, Zze:

1) Cukier podawany w bardzo wielkich dawkach oso-
bom ciezarnym w kohcu cigzy poteguje istniejgce Sciggania
sie macicy.

2) Cukier podawany w do$¢ znacznych dawkach o0so-
bom rodzagcym tak na czasie jakotez i przedwcze$nie wzmac-
nia bole porodowe tak w pierwszym, jakotez i w drugim
okresie.

3) To zwiekszenie sie boléw porodowych po podaniu
cukru nie zawsze zalezy od jego ilosci i dlatego dziatanie
cukru pobudzajgce na miesien macicy nie jest pewnem
a z opisu doswiadczen wynika, iz dziatanie to wcale nie jest
znacznem.

4) Cukru w bardzo wielkich ilo$ciach nie nalezy po-
dawac ani osobom ciezarnym ani rodzacym, a to z powodu
wystepujacej i czas dtuzszy utrzymujacej sie glikozuryi.

Wobec tego sadze, ze podawanie cukru w celu wzmoc-
nienia béléow porodowych nie bedzie miato wielkiego powo-
dzenia i znaczenia w praktyce, co najwiecej mozna zdaniem
moim podawac cukier z dobrym skutkiem w drugim okresie
porodowym, tak w celu wzmocnienia boléw w drugim okresie,
jakotez w celu lepszego, silniejszego kurczenia sie¢ macicy
w trzecim okresie porodowym. Dla uzyskania skutku w ta-
kich przypadkach nie bedzie potrzeba podawaé cukru zbyt
wielkich ilosci a wiec takich, ktére z pewnos$cig szkody nie
przyniosg. Nie sadze jednak, izbym miat prawo wypowiadaé
ostatnie stowo w tym wzgledzie, za mata bowiem liczba
moich doswiadczeh na to stanowczo nie pozwala.

W dyskusyi nad odczytem kol. Ko$minskiego zabie-
rali gtos:

Kol. Rosner. Koledze Kozminskiemu nalezy sie bez
watpienia zastuzone wuznanie i szczera wdzieczno$¢ ze strony
naszego Towarzystwa za podjecie doSwiadczen, ktérych wyDiki
bez wuprzedzenia pro i contra na ostatniem posiedzeniu nam

A
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przedstawit. O ile dosy¢ powszechny u nas skeptycyzm co do
lekbw wewnetrznych nowych nie pozwalat nam bezkrytycznie
przyja¢ cukru w poczet nielicznych lekéw pobudzajacych boéle
porodowe, o tyle dotkliwie dajgcy sie odczuwaé¢ brak takiego
srodka nie pozwalat znowu przechodzi¢ do porzadku dziennego
nad tym nowym S$rodkiem zachwalanym. Wskazane byto z na-
szej strony czekanie, az po latach sprawa ta zostanie przez ob-
cych rozstrzygnietg. Kol. Kosminski wyjasnit jg w ten sposob,
ze czekanie na zdanie obcych powag jest zbyteczne. Z ostatecz-
nymi wynikami zebranymi w pracy kol. Kozminskiego nie mysle
polemizowaé, sg one zestawione z wielkg dyskrecyg. Natomiast
nie mogthym sie zgodzi¢ na wywody i wnioski wazne autora.

1-0 Nie moégtbym wykluczyé dziatania suggestyi. Wiadomo
jak wielki wptyw wywiera stan centralnego systemu nerwowego
na pojawianie sie i site boléw porodowych i to spostrzezenie
moégt chyba kazdy potoznik zrobi¢, ze czesto przygotowania do
operacyi majg skutek samej operacyi dzieki zaostrzeniu bélow.
Ze materyat, na ktérym esperymentowat kol. Ko$minski nie jest
zapewne zbytnio wrazliwym i do suggestyi skionnym, wierze.
Wykluczyé jednak tego czynnika nie mozna. Uwaga kol. Koz-
miniskiego, ze u o0séb biorgcych cukier chetnie, a wiec zapewne
z wiarg w skutek, skutek byt wyrazniejszy, dobitnie za tem
przemawia.

2-do Kol. Kosminski wzmiankuje, ze po uzyciu cukru
wiekszych dawek pojawiajg sie stale objawy gastroenteritis.
Nasuwa sie pytanie, czy nie to zboczenie wywotywato u ciezar-
nych a powiekszato u rodzagcych bdle? Przeciez wiadomo, ze
wsérdd biegunki w jakikolwiek sposéb u ciezarnych powstatej,
moga powsta¢ skurcze macicy i ze praca ta moze ujawnié sie
zanikaniem czes$ci pochwowej, a wiec grozacem przerwaniem
cigzy. Jezeli ta biegunka trwa Kkrdtko, to ciagza zapewne daje
sie utrzymac, przy diugotrwatej przerwanie cigzy jest bardzo
prawdopodobne.

3-tio Kol. Kos$minski ktadzie zdaniem mojem zbyt
wielki nacisk na przypadek przerwania cigzy pod koniec 9 go
miesigca ksiezycowego u pacyentki ze $ci$nieniem miednicy.
Wtasnie S$cisnienie usposabia do wcze$niejszego przerwania cigzy,
a ta sama kobieta o ktorej kol. Ko$minski wspomina, rodzita
juz raz przedwcze$nie tez w 9-tym miesigcu ksiezycowym mimo,
ze jej cukru nie podawano. Zapewne zwigzek czasowy tych
dwoch faktéw tj. podawania cukru i przerwania cigzy jest ude-
rzajacy, ale czy to byl zwigzek przyczynowy trudno udowodnié.
Sadze, ze u kobiety skionnej a priori do przedwczesnego po-
rodu dziatanie suggestyi z jednej strony, biegunki z drugiej
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strony mogto wystarczy¢ do wywotania porodu bez chemicznego
dziatania leku, ale przyznaje, ze zwigzek przyczynowy w jedna-
kim stopniu nie da sie zaprzeczy¢, jak stwierdzic.

4-to Aby na pewno stwierdzi¢, czy czas ktoéry uptynat od
podania cukru rodzacej w pierwszym lub drugim okresie do po-
rodu dziecka, byt krotszym niz prawidtowo, nalezatoby zestawié
schemat wyjasniajagcy przecietnie uptywajacy czas od pewnej
chwili porodu u pierwiastki i wielor6dki do urodzenia sie dziecka
w prawidtowych stosunkach. Trzeba na podstawie prawidtowych
przypadkéw stwierdzi¢, ze u pierwiastek uptywa od rozwarcia
sie ujScia na centa przecietnie n. p. 12 godzin, od rozwarcia
sie ujscia na talara n. p. 7 godzin (cyfry te sa za duze) i ze-
stawi¢ dane z iloscig godzin uptywajacych od podania cukru
przy takiem a takiem ujSciu az do urodzenia sie dziecka, wtedy
przeglad bytby tatwiejszy a konkluzye S$ci$lejsze. Pojmuje, ze
doswiadczalne badania majace za przedmiot tak niestaty, nie-
obliczalny i kaprys$ny czynnik, jak skurcze macicy podczas po-
rodu jest niezmiernie trudne. Tem wigcej jednak wskazana jest
$cisto$¢ majaca na celu sparalizowanie, zréwnowazenie tej nie-
statosci.

Kol. Mars zaznacza, Ze praca kol. KoZzminskiego ma
donioste znaczenie, albowiem dotyczy jednej ze stabych stron
w leczeniu potozniczem. Srodki bowiem do dzi§ znane i uzy-
wane w celu wzmocnienia béléw porodowych sag niedostateczne.
Wobec tego nalezy sie kol. KoZminskiemu uznanie, ze podjat
te prace, nie mozna jednak uwaza¢ tej sprawy za zakornczong
i do celéw praktycznych za dojrzata, ale jako takg, ktora ze
wszech miar zastuguje na dalsze badanie. Zapytuje kol. Mars,
jakie znaczenie dla chorych moze mie¢ pojawienie sie cukru
w moczu? i watpi, aby ono mogto by¢ donio$lejsze, jezeli to
objaw tak krétko trwajacy. W wielu kierunkach nalezatoby
jeszcze badaé, czy w innej postaci, lub w inny sposéb podany
cukier nie datby sie lepiej zastosowaé, albo czyby w mniejszej
ilosci nie dziatat, gdyz podawanie przez usta wiekszej ilosci
przedstawia pewne trudnos$ci i wywotuje wstret u chorych. Nie
zgadza si¢ na zarzut kol. Rosnera, jakoby skutek miat za pod-
stawe suggestye, bo takiego nie uwazamy przy stosowaniu in-
nych $rodkéw powodujgcych béle, a nadto choé¢ trudno ocenié,
Oile béle po podawaniu cukru sie wzmogty, to przeciez doswiad-
czony potoznik, jak kol. KozminAski musiat zauwazy¢ te réznice,
choéby ich ilosciowo nie mégt oznaczy¢.

Kol. Kozminski. W odpowiedzi kol. Rosnerowi zazna-
czyé musze, iz nie wybieratem wcale przypadkéw, a przeciez
przypuéci¢ trudno, aby wszystkie kobiety, ktérym podawano
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cukier, byty skionne i poddawaty sie suggestyi. Gdy nadto do-
tyczace osoby nie wiedziaty po najwiekszej czesci w jakim celu
zazywaty lekarstwo, sadze, ze trudno obwinia¢ suggestye o dzia-
tanie. Zreszta, gdyby kto chciat przypisaé¢ zwiekszenie sie bolow
suggestyi, to w trudnem potozeniu znalaztby si¢ chcac wytto-
maczyé, dlaczego zaraz po podaniu cukru nie wystepowaty sil-
niejsze bole, ale zazwyczaj dopiero po 15 a nawet 30 minutach,
dalej dlaczego w pewnych razach po podaniu jednej dawki nie
byto skutku, ale dopiero po podaniu drugiej, albo trzeciej,
wreszcie, dlaczego po zaprzestaniu podawania cukru bdle widocz-
nie sie zmniejszaty, a po powtérnem podaniu znowu sie zwigk-
szaty.

Oczywiscie namacalnych dowodéw na to, ze cukier a nie
suggestya dziatata, przedstawi¢ nie moge, sadze jednak, ze gdyby
kto podawatl w pewnych odstepach czasu nieco czystej wody
osobie ciezarnej nawet skionnej do suggestyi i wmawial w nia,
ze dostanie béléw, to przezto jeszcze nie wywotatby skurczéw
macicy, chyba gdyby mu sie to udato, wtedy moégtby stusznie
twierdzi¢, ze w moich doSwiadczeniach dziatata suggestya, a nie
cukier. Podawatem tez osobom rodzagcym i ciezarnym wode
i wmawiatem, ze dostang boléw, lecz skutkéw nie byto. Co sie
tyczy gastro-enteritis wystepujagcej po podaniu znaczniejszej
ilosci cukru, to bardzo stuszng jest uwaga kol. Rosnera, ze ona
mogta wiasnie wywotaé skurcze macicy a nie cukier bezposrednio.
Jednak z przytoczonych opiséw moich doSwiadczen przekonaé
sie tatwo, ze nie we wszystkich przypadkach, w ktérych gastro-
enteritis wystapita zanotowalem wyraznie, iz skurcze macicy
i objawy czynnosci porodowej wystapity wczesniej niz wymioty
i biegunka, co wiecej w opisach moich dosSwiadczen podaje, iz
po wystapieniu gastro -enteritis przestawalem zaraz podawac
cukier, jednak pomimo to biegunka utrzymywata sie jeszcze
czesto przez 24 i wiecej godzin, skurcze za$ wséréd gastro-
enteritis nie byty silniejsze, ale stably od czasu, kiedy zaprze-
stano podawania cukru.

Sadzi dalej kol. Rosner, ze w przypadku, w ktérym po
podaniu cukru osobie ciezarnej udato sie wywota¢ poréd przed
koficem cigzy, ze osoba ta i bez cukru mogta byta rodzi¢ przed
czasem, za czem przemawia pordod ostatni. Na to, ze bez poda-
nia cukru mogta wczedniej urodzi¢, zgodzi¢ sie musze, ale Smiem
twierdzi¢, ze por6d nastgpithy chociaz pare dni pézniej a nie
wtedy, kiedy w naszym przypadku nastgpit. | tak w dniu, w kto-
rym tej osobie zaczagtlem podawaé cukier, byta ona, jak wyka-
zato badanie osobg ciezarng, a juz w pare godzin po podaniu
dostata boéléw porodowych. Toz chyba musielibySmy przypuscié,
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ze wiasnie w ten dziedn i w tym czasie miaty wystapi¢ samoistnie
béle, a podawanie cukru zeszto sie wtasnie z tg chwilg, ale
w takim razie po zaprzestaniu podawania cukru, jako niema-
jacego wplywu na czynno$¢ porodowa, powinny byty béle trwaé
dalej, tymczasem przez 3 dni nie podawano cukru i béléw nie
byto zadnych ani zadnego postepu porodu, gdy za$ dnia 3-go
podano cukier, béle znéw wystapity.

W koncu sadzi kol. Rosner, ze nalezato zestawi¢ najpierw
schemat, wiele czasu uptywa przy prawidtowych bélach np. gdy
ujscie rozwarte na groszek az do ukoriczenia porodu i dopiero
przeciwstawi¢ przypadki o stabych bélach po podawaniu cukru.
Zupeinie stusznie. Popetnitem bilad, ze tego nie uczynitem. Jed-
nak gdy zauwaze, ze dosSwiadczenia pierwszej grupy (czes$¢ I.)
rozpoczynatem przewaznie od chwili, gdy ujscie rozwarte byto
na centa, to sadzitem, ze nie wiele zbladze, gdy przyjme, iz
jestto chwila, w ktérej 23 czasu potrzebnego do porodu uptyneto,
a pozostaje jeszcze V3 cze$¢ czasu trwania porodu, co wynika
z mojego ostatniego doswiadczenia, to tez sadze, ze obliczajac
w ten spos6b wielkiej omytki nie popetnitem. Gdybym za$ nawet
przedtem wedtug prawidtowych stosunkéw ustawit byt schemat,
to i tak nie wiele zyskanoby na S$cisto$ci, gdyz mata ilos¢ ob-
serwacyi nie databy dos$¢ Scistych obliczen, chyba nalezatoby
podjaé obszerniejsza prace w tym kierunku.

3) Kol. Rosner mowit:

W sprawie przeszczepialnosci raka“.

Ouilfautrenoncer ala chirurgie
du cancer, ou nous devons, ici comme
ailleurs a travers les insuccls est les
déboiresinemtdbles poursuwre lescas
heureux, qui peuventnous consoler des
autres.

Richelot.

(I/hystérectomie yaginale).

Piszagc niedawno o nowo proponowanym przez profe-
sora Jordana sposobie wyjmowania macicy dotknietej rakiem
przez pochwe za pomoca termokauteru, wspomniatem tylko
pobieznie o przypadku niewatpliwego przeszczepienia raka
podczas zabiegu krwawego a trzymajac sie $cisle tematu,
zaledwie Kkilku stowami dotkngtem sprawy przeszczepialnosci
raka. Przypadek zrzadzit, ze od czasu tamtej publikacyi
miatem sposobno$¢ po raz drugi obserwowac skutki implan-
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racyi nowotworu na $wiezg rane operacyjng. Chciatbym wiec
dzi$ opisa¢ dwa te — badZz co badz nieczeste przypadki
i na podstawie piSmiennictwa, z ktérem miatem sposobnosé
sie zapozna¢, zastanowi¢ sie nad dwoma pytaniami: 1) Ja-
kie wnioski ma prawo wysnuwa¢ z przeszczepialnoSci
taka nauka teoretyczna a 2) do jakich konkluzyj
i do jakiego postepowania ma obowigzek dojs¢ wzgle-
dnie dazy¢ wobec tej okolicznoSci medycyna prakty-
czna, operacyjna. Roztrzagsajac to drugie pytanie,
ogranicze sie do stanowiska operacyjnej ginekologii.

Przypadek I-szy: M. J., lat 28, religii rzymsko-kato-
lickiej, ze Stomnik, (Nr. prot. gin. z r. 1893/4, 137) przyjeta
do Kkliniki 13. Czerwca 1894 r.

Rodzita dwa razy, ostatni raz przed 7-miu miesigcami
prawidtowo. Obecnie karmi dziecko. Ma od czterech mie-
siecy krwawienia i biate uptawy brudne. Krwawienia te by-
wajg czasami obfite tak, ze wyptywajg skrzepy krwi. Boéle
w krzyzach, ktore trapity ja przez 3 miesigce, ustaty przed
miesigcem, W oddawaniu moczu i stolca zadnych zaburzen.

Stan obecny: Niedokrewnos$¢, budowa dobra, od-
zywienie podupadte. W pochwie twor kalafiorowaty, wycho-
dzacy z bocznej prawej Sciany pochwy niedaleko sklepienia,
kruchy, tatwo krwiawigcy, wielkosci jaja kurzego. Szyja
i trzon macicy zachowujg sie pod kazdym wzgledem pra-
widtowo, trzon nieco mniejszy, jak to wydarza sie u kar-
migcych. Niewatpliwie mamy do czynienia z pierwotnym ra-
kiem pochwy a mianowicie z papilarnym kankroidem, jak
to zresztag po zabiegu wykazato badanie drobnowidowe, wy-
konane w zakiadzie anatomii patologicznej. Nazajutrz po
przyjeciu chorej przystgpiono do zabiegu operacyj-
nego. Narkoza, dokladna desinfekeya pochwy. Odstoniecie
wziernikiem Martina i S$ciggniecie nowotworu ku szparze
sromnej. Poniewaz rozchodzito sie o doktadne, o ile by¢
moze, radykalne usuniecie raka i szybkie zatamowanie krwo-
toku, przeto wykonatem dla uprzystepnienia sobie pola ope-
racyjnego obustronng epizyotomie. Zabieg poszedt gtadko.
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Kane pochwowg i obie rany sromne po dokiadnem optaka-
niu sublimatem 1700 zaszyto jedwabiem,

Badanie histologiczne w zakladzie anatomii patologicz-
nej wykazato, ze nawr6t cierpienia jest nieuchronnym;
w wiotkiej tkance #gcznej, w ktdérej nowotwdr oddzielono od
podstawy, znaleziono ogniska rakowe.

W ciggu leczenia tylko lewa rana sromna zgoita sie
doraznie (per primam) rana po epizyotomii prawej i poch-
wowa goity sie przez ziarning, jednak tak szybko, ze chora
juz 2 Lipca 1894. mogta opusci¢ klinike.

11. Pazdziernika zgtosita sie chora powtornie do kliniki
z nawrotem cierpienia Opowiada przytem, ze juz w miesigc
po wyjsc;u z kliniki zauwazyta na prawej wardze sromnej
trzy guzki, ktére szybko rosngc, zlaty sie wkrotce ze sobg
w jeden guz wiekszy. Ma teraz bole w krzyzach i jest bar
dzo ostabiona. Wejrzenie pacyentki jest obecnie znacznie
gorsze, kaehektyczne.

Badanie czesci rodnych wykazuje na wardze sromnej
wiekszej prawej, w czesci dolnej, w miejscu odpowiadajgcem
epizyotomii guz kalafiorowaty wiekszy od jaja kurzego, kru-
chy, tatwo krwawiagcy, wychodzacy wyraznie z blizny po
przecieciu sromu. Zewnetrzny koniec blizny niezajety nowo-
tworem wysuwa sie z popod niego. W pochwie réwniez na-
wrét raka miejscowy, oddzielony od guza sromnego szero-
kim pasem zdrowej, niezajetej przez nowotwoér btony Sluzo-
wej. Pacientka wie tylko o guzie na sromie i jest tym
nawrotem bardzo przygnebiona. Nie chcac jej odbiera¢ na-
dziei i zatruwac ostatnich chwil zycia, postanowiliSmy usungé
ten guz nie tykajagc nawrota pochwowego. Zabieg ten wy-
konatem 15. Pazdziernika 1894 r. Usuniety guz poddatem
badaniu drobnowidowemu po ustaleniu w sublimacie (wysy-
cony rozczyn wodny) i zatopieniu w parafiuie. Skrawki
barwitem hematoksyling, eozyng, safraning lub karminem.
Nowotwor przedstawia sie jako rakowiec (cancroid) z bardzo
tadnemi ogniskami Waldeyerowskiemi. Staratem sie przeko-
na¢, jaki jest zwigzek nowotworu z blizng; w preparatach
nie trudno tez byto znale$¢ blizne a wsrdd niej niewielkie
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ogniska nowotworu. Skrawki te byt taskaw przejrze¢ P.
Rektor Browicz, przyezech wypowiedziat zdanie, Ze aczkol-
wiek badanie drobnowidowe tych skrawkéw nie moze wy-
jasni¢, czy nowotwoér wyszedt z blizny, czy w nig wrést, to
przeciez uwzgledniajagc historye choroby naszej pacientki,
musi sie nabra¢ przekonania, ze mamy tu do czynienia
z niedwuznacznym przypadkiem wszczepienia raka podczas
operacyi; badanie za$ mikroskopowe, wykazujace rzeczywi-
Scie ogniska w bliznie, zadng miarg temu zapatrywaniu sprze-
ciwiaé sie nie moze.

Przypadek drugi, podobny do pierwszego, rézni sie od
niego przedewszystkiem tem, ze nie jest tak doktadnie ob-
serwowany i ze z przyczyny niezawistych odemnie okolicz-
nosci, nawrdt powstaty z wszelkiem podobienstwem do
prawdy réwniez przez wszczepienie, nie mogt by¢ badanym
drobnowidowo.

Pacyentka M. S., tat 51. liczaca, zamezna, zauwazyla,
ze od kilku tygodni po kazdem spdtkowaniu pojawia sie
krew z czesci rodnych. Wezwany z poczatkiem Marca do
pacyentki, przekonatem sie, ze chora dotknieta jest rakiem
szyi macicznej dos$¢ daleko posunietym, nie odbierajgcym
ednak nadziei doszczetnego usuniecia. Przyjeta 7. Marca
do kliniki, poddana zostata operacyi nazajutrz. Kolega Kos-
minski, ktéry chorg operowat, mial do walczenia z powaz-
nemi trudnosciami; pokazato sie bowiem dopiero podczas
zabiegu, ze wiezy raaciczno-krzyzowe a czeSeiowo i tkanka
tagczna okotomaciczna zajete byly nowotworem. Dla utatwie-
nia sobie dostepu, zmuszony byt kol. Kosmirnski wykonac
epizyotomig prawg. Chorg, ktéra wkrdtce po zabiegu zostata
przewieziona do domu, odwiedzitem kilkakrotnie. 9. Kwietnia
badat ja réwniez kol. Switalski. Otéz przedewszystkiem
mozna byto zauwazy¢, ze nawrdlt cierpienia rozwija sie nad-
zwyczajnie szybko i naraz w bardzo duzym obszarze. Juz
w pierwszych dniach Kwietnia cala tylna $ciana pecherza
odstonieta podczas operacyi zajeta byta naciekiem nowo-
tworowym a tkanka #gczna okotomaciczna po obu stronach
przedstawiata rowniez naciek zbity jednostajny, podobny do
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zapalnego. Przestrzen powstalg przez wyjecie macicy wypet-
niaty masy rozpadajgcego sie nowotworu. Okoto 5. Kwie-
tnia zaczat odchodzi¢ mocz bezwiednie z powodu przetoki
nowotworowej. 19. Kwietnia wezwany do pacyentki, znala-
ztem jg bardzo wyniszczong, przekonatem sie o jeszcze wiek-
szym rozroscie nowotworu, ale nadto ogladajac niezupetnie
jeszcze zgojong rane po epizyotomii, zauwazytem ciekawy
szczeg6t. Oto wsérdd bladej, matej ziarniny w gornej czesci
rany znajduje sie guzek wielkoSci fasoli, od otoczenia
twardszy, kruchy, krwawigcy, barwy blado-sinawej. Guzka
tego nie mogtem wycigé, gdyz pacyentka z trudem do ope-
racyi namdwiona i srodze w nadziejach swoich zawiedziona,
0 zadnym zabiegu stysze¢ nie chce; wnoszac jednak z wej-
rzenia, zbitosci i z wszelkich towarzyszgcych okolicznosci,
nie wahatbym sie utrzymywaé, ze guzek ten jest pochodze-
nia rakowego. Dnia 8. Maja widzialem pacyentke ponownie!
Guzek powiekszyt sie wyraznie, za$ ziarnina pokryta sie
przyskorkiem, przez co wyrdznia sie on tem bardziej od
otoczenia. Bardzo szybki rozw6j nawrotu na tylnej Scianie
pecherza i w tkance okotomacicznej, jak niemniej jego ce-
chy zgadzajace sie doktadnie z charakterami Winterowskiego
Imprecidiv przemawiaje w tym przypadku za przeszczepie-
niem raka.

Czy ta posta¢ nawrotéw jest czesta, trudno udowodnié
to jednak wydaje sie pewnem, ze jest mozliwa, bo wo dle
sprawa przeszczepialuosci raka nie ulega dzi$ zadnej wat-
pliwosci. Juz samo tworzenie sie przerzutéw za posrednic-
twem naczyn limfatycznych i krwiono$nych jest wiasciwie
wszczepieniem sie przeniesionych czasteczek nowotworu
w zdrowe dotad tkanki. Caly szereg spostrzezehn klinicznych
1 anatomo-patologicznych dowodzi, ze u cztowieka dotknie-
tego rakiem, mogg powstawa¢ ogniska tego nowotworu
i w inny sposob, nie w postaci zwyktych naczyniowych
przerzutow. | tak zdarza sie niewatpliwie, ze czasteczki
raka oderwane od gtéwnego ogniska mogg sie gdzieS na
powierzchni skory, btony Sluzowej lub surowiczej osadzic,
przyja¢ i rozr6s¢ w nowe ognisko; znaue sg dalej przy-
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padki tak zwane Contact crebs t. j. raka, ktory powitat
na btonie Sluzowej, skurze lub blonie surowiczej w miejscu,
ktore stykato sie czas diuzszy z pierwotnem ogniskiem ra-
kowem.

Juz Vircbow zwraca uwage na to, ze w przypad-
kach raka zotadka, ktéry przerdst otrzewne, nowotwor roz-
siewa sie czasem po otrzewny i to w ten sposob, ze mimo-
woli nasuwa sie¢ mysl, ze z gtébwnego nowotworu odrywajg
sie czastki, spadajg po gtadkiej otrzewnie i zatrzymujg sie
we faldach i w najnizej lezagcych miejscach. Te ogniska wy-
gladajg tak: wie wenn ein Seminium ausgestreut ware, wel-
ches Me und dahin gefallen wiire und gekeimt hdtte. W po-
dobny sposob tlémaczy¢ sie dajgcych przypadkoéw nie brak
w literaturze. | tak K le bs przytacza trzy przypadki raka,
ktory z ust wzglednie polyku dostat sie na krzywizne duzg
zotagdka. Zupeinie podobny jest przypadek lzraela. Mo-
X 0on opisuje przypadek, w ktorym rak potyku przebiwszy
tchawice rozsiat sie po ptucach. Ten sam autor wspomina,
ze Morgan mial widzie¢ raka w dolnej czesci przewodu
kregowego obok pierwotnego nowotworu w jamie czaszki;
miat on sie tam dosta¢ za posrednictwem cavi subarachnoi-
dealis. Er bse w rozprawie poswieconej wytgczoie sprawie
przeszczepialnosci raka, wspomina o chorym, u ktdrego zu-
petnie, jak w przypadku Moiona rak potyku przebit tcha-
wice i pojawit sie w wielu miejscach w ptucach. Ricard
opisuje przeszczepienie sie raka jezyka na dolng czes¢ po-
tyku, Yoituriez wspomina o podwdjnym raku jezyka;
przestrzen miedzy obydwoma ogniskami byta zdrowa. B e
neke w sumiennym i pouczajgcym swoim referacie, tycza-
cym sie nowszych prac o raku a opartym na 432 nowych
publikacyach, wspomina rowniez o podobnych przypadkach
przeszczepienia sie raka. | tak Landgraf widziat raka
krtani u cztowieka majgcego raka potyku w wysokosci roz-
dziatu tchawicy.

K ra8k e opisuje dwa przypadki wrzodziejgcego raka
prostnicy; w obu przyszto do wytworzenia sie drobnych
guzkow tego samego nowotworu tuz uad otworem stolcowym.
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W przypadku Fischera rak trzonu macicy prze-
szczepit sie na tylng Sciane pochwy i w okolice uj$cia cewki.
Zupetnie podobny przypadek opisuja Wahn, Lebens-
baum i Pfannenstiel. Autor ten zajmujac sie kwestyg
t. zw. podwojnych rakéw macicy, zestawia jedenascie przy-
padkéw, w ktérych obok raka szyi, rozwingt sie rak trzonu
i wyraza przekonanie, ze przeszczepianie odgrywato tu gto-
wng role. Guelliot wspomina o pacyentce, u ktérej obok
pierwotnego ogniska raka pochwy wytworzyty sie guzki te-
goz nowotworu w pochwie i na sromie.

Podobnych do wymienionych obserwacyj Kklinicznych
nie brak wiec w literaturze, zebrane sg one starannie w pra-
cach Wintera, Fabreego i dAnny.

Rowniez sprawa rakoéw, powstajagcych przez dtuzsze
stykanie sie nowotworu ze zdrowg tkankg ma rozlegty ka-
zuistyke. Wspominam tylko o przypadkach Semona
iSchattocka, Newmana i Benek ego, w Kkto-
rych rak przeniést sie przez zetkniecie na strunach gtoso-
wych. Dalej o przypadku Benekego rak pierwotny
zotgdka, przeniesiony przez zetkniecie si¢ na watrobe; Fen-
wicka, gdzie przeszczepienie takze przez zetkniecie ua-
stgpito w pecherzu i znanym powszechnie przypadku Berg-
man na, w ktérym obok pierwotnego raka wargi dolnej
rozwingt sie rak wargi gérnej w miejscu, ktére przez trzy
miesigce stykato sie z nowotworem.

Nadto znane sa w literaturze przypadki Zweifla
(Winter) iHamburgera, w ktorych przeszczepienie
to przez zetkniecie tyczyto sie raka sromu niewieSciego.
W podobny sposéb starano sie ttdmaezy¢ mnogie raki, wy-
stepujgce u jednej osoby. Do takich zaliczy¢ nalezy miedzy
inuemi przypadek potrojnego raka na twarzy, podany na
zjezdzie chirurgéw polskich przez Wehra Czy tu jednak
odgrywa role przeszczepialuo$é, nie wiadomo a wywody prof.
Browicz a, ktory przypuszczeniu temu odmawia racyi,
trafic muszg kazdemu do przekonania.

Daleko wiecej przekonywac¢ muszg te przypadki, w kté-
rych, jak w dwdch wyzej opisanych, nowe ognisko rakowe
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rozwija sie w ranie zadanej podczas operacyj ogniska pier-
wotnego. | to zdarzenie opisane jest niejednokrotnie w lite-
raturze; zdaje sie jednak, ze jest niezréwnanie czestsze,
nizby wynikato z ilosci ogtoszonych przypadkéw. Widziat
i opisat je Tross, Nicaise, Odebrecht i wielu
innych. Przypadki te zestawione sg starannie w pracy
Wintera.

Tu rzeczywiscie trudno nie przyja¢ przeszczepialnoSci;
wszelkie inne sposoby tlémaczeuia takiego pojawienia sie
raka w ranie sg wielce nieprawdopodobne. Nadzwyczajnej
uprzejmosci prof. Pienigzka zawdzieczam, ze moge tu
przytoczy¢ trzy przez niego obserwowane przypadki, w kto-
rych rak wzrést na blonie $luzowej tchawicy w miejscu
ugniatanem przez koniec kaniuli u chorych z pierwotnym
rakiem krtani. Prof. Pienigzek nie wyklucza moznosci
implantacyi w tych przypadkach. Chociaz wiec liczne spo-
strzezenia Kkliniczne czynig przeszczepialno$¢ wielce praw-
dopodobna, to przeciez do naukowego, S$cistego roztrzygnie-
cia tej sprawy potrzeba byto doswiadczen.

Badania doswiadczalne, tyczace sie sprawy przeszcze-
pialnosci raka, datujg sie od zesztego wieku. Pierwszy
Peyrithe (cyt. u Fabrea) wprowadzit pod skdre psa
trzy drachmy soku, wycisnietego z raka sutka ludzkiego.
Objawy, jakie po tem doswiadczeniu wystgpity, przemawiajg
bardzo za ostrem, posokowatem zakazeniem. Podobnie jak
Peyrilhe z cztowieka na zwierze probowali przeniesc¢
raka Du-puy tren Vogel Valentin, Lange n
beck, Lebert i Wyss, Hyvert, Follin i wielu
innych, ktérych prace zestawione i streszczone znajdzie czy-
telnik w monografii Fabrea. W ostatnich czasach donoszg
0 takich dosSwiadczeniach Enrico d’Anna, Fischer
1 Mayet Z nowszych dosSwiadczen tego rodzaju zadne na
pewne nie udato sie, cho¢ prébowano w sposdb bardzo
rozmaity przenies¢ raka ludzkiego na organizm zwierzecy;
bez wzgledu na to, czy przeszczepiano pod skoére, do jam
surowiczych, czy w prost do krwi, rak w ustroju zwierze-
cym zanikat lub zwierze gineto z przyczyny nie majacej
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zwigzku z naturg przeszczepionego cierpienia. Nawet jedno
na pozér udane doswiadczenie May eta nie usuwa wszel-
kich watpliwosci. Z dawniejszych przytaczam powszechne
doswiadczenie Langenbecka (Hahn), Leberta
i Wyssqa, oraz Folii na, jako udate. Nie moga one
jednak mie¢ decydujgcego znaczenia, poniewaz odnoszg sie,
jak stusznie zwraca uwage Hahn, do czasdéw, w ktérych
histologia patologiczna nie stata na tym stopniu rozwoju,
co dzisiaj. Jezeli wiec przenoszenie nowotworu z cztowieka
na zwierze nie rozjasnito kwestyi, to inny szereg dosSwiad-
czei a mianowicie przeszczepianie ze zwierzecia na zwierze,
wykazato niezbicie, ze rak nietylko da sie przenies¢ u cho-
rego indywiduum z miejsca na miejsce, ale nadto przyjac
sie moze u indywiduum zdrowego. W zapale naukowym
nie wahano sie uzywa¢ i ludzi do tych doswiadczen. Nie
chce wylicza¢ autorow, ktérzy doswiadczenia na zwierzetach
przeprowadzali na wiekszg lub mniejszag skale bez skutku,
to pewna, ze niewatpliwie pomys$ine wyniki otrzymat nasz
rodak We kr, ktéry nie zrazony szeregiem niepowodzen
badat te kwestya z zapatem i sumiennoscig i wr. 1889 de-
monstrowat na zjezdzie chirurgéw niemieckich w Berlinie
nie dwuznaczny wynik pomyS$lny przeszczepienia raka na
psie, dalej Hanau, Kktéry robit doswiadczenia na biatych
szczurach, Eiselsberg i Morau, ktérego bardzo liczne
i sumienne spostrzezenia nietylko potwierdzajg przeszcze-
pialno$¢ raka, ale nadto rzucajg bardzo ciekawe S$wiatto na
kwestye dziedzicznoSci nowotwordw i ich uog6lniania sie
i poruszajg wptyw urazu i cigzy na rozwdj raka.
Przeszczepiania raka z cztowieka na cztowieka doko-
nano zaledwie Kkilka razy. Fabre opowiada, ze Al ibert
przeszczepit w r. 1808. na swoje ramie raka sutka; tosamo
powtorzyt na kilku innych osobach, bedac widocznie o nie-
prawdopodobienstwie pomysinego wyniku przekonanym. W 80
lat pézniej Hahn z wiarg w rezultat przeniost raka sutka
na pier§ zdrowa pacyntki i miat sposobno$é obserwowania
rozwoju przeszczepionego kawatka. Podobne doswiadczenia
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z réwnie dobrym dla badacza wynikiem wykonat anonim,
ktorego prace cytuje Cornil

Temi wszystkiemi doswiadczeniami udowodniono nie-
zbicie przeszczepialno$¢ raka. Patologia, ktéra po dzi$ dzien
nie moze rozwia¢ ciemnosci, w jakich pogrgzona jest styo-
logia raka, pragneta oprze¢ sie na tej przeszczepialnosci
i w ten sposéb dopomédz sobie do stworzenia lub poparcia
nowej w tym wzgledzie teoryi. Zdawato sie,ze od prze-
szczepialnosci jeden tylko krok do zakaznosci. Wpraw-
dzie liczne badania, majgce na celu wyszukanie i wyo-
sobnienie pasorzyta raka, zebrane skrzetnie przed dwoma
laty przez Kryfhskiego, nie daly niewatpliwych, pe-
wnych, dodatnich wynikéw, wprawdzie nad ,wielkiemi“
odkryciami w rodzaju baeillusa Scheuerlena, nauka przecho-
dzita rychto do porzadku dziennego, to przeciez nie da sie
zaprzeczy€, ze teorya pasorzytnicza zdobyla sobie w sto-
sunkowo krétkim czasie spory zastep zwolennikéw. W in-
nych teoryach i hipotezach byto co$ nieuchwytnego, abstrak-
cyjnego, co miato tldmaczyé etyologie raka a w gruncie
samo potrzebowato wyjasnienia. Temu ,zbigkaniu sie ognisk
zarodkowychl Cohnheima, ,zmniejszeniu sie ucisku
tkankowego" Thierscha i tej najbardziej fantastycznej
»~indukcyi zywotnej wzajemnej komdrek na odlegto$¢l Barda
z Lugdunu, chetnie byloby sie przeciwstawito co$ kon-
kretnego, uchwytnego, jak pasorzyt. To tez nic dziwnego,
ze wszelkiemi metodami badania starano sie znale$¢ te pa-
sorzyty. Gdyby sie one byty daty odosobni¢ i przeszczepione
sprowadzity nowotwdr, rzecz bytaby sie stata odrazu jasna.
Ale tego dowodu nie byto nigdy; zwolennicy teoryi paso-
rzytniczej zaczeli w przeszczepialnosci raka szukaé podstawy
dla swojej teoryi. | tak Duplay i Cazin, opierajac
sie na cudzych doswiadczeniach, wiasne bowiem nie do-
prowadzity ich do rezultatu, oswiadczajg, ze wobec stwier-
dzenia przeszczepialnosci sg zwolennikami teoryi pasorzy-
tniczej.

Na ostatnim zjezdzie chirurgéw francuskich sprawe te
omawiano zywo i znowu na podstawie klinicznych spostrze-



65

zen i doSwiadczen nad przeszczepialnosciag May et i Guel-
liot popierali te teoryg. Guelliot uwaza nawet wprost
raka za chorobe zakazng z bardzo dtugim okresem utajenia
i to, powtarzam raz jeszcze dla tego, ze da sie przenie$¢
z jednostki na jednostke. Jaki biad tkwi w tem rozumowa-
niu, nie liezacem sie z tg okoliczno$cig, ze i tkanki fizyolo-
giczne przenies¢ sie dadzg z indywiduum na indywiduum,
wykazat jasno i dobitnie prof. Browicz na zjezdzie chi-
rurgdw polskich. Zwrdécit on uwage na ten szczegot, ze rak
ze skutkiem przenie$¢ sie da ze zwierzecia na zwierze tego
samego lub bardzo pokrewnego gatunku, z cztowieka za$
n. p. na psa nikt na pewme go nie przeszczepit. Choroby
zakazne, wystepujgce zaréwno u ludzi, jak i u zwierzat,
dadzag sie z jednego na drugi gatunek tatwo przenies¢; dosc
wspomnie¢ o gruzlicy, wagliku, nosaciznie. Przeciwnie tkanki
fizyologiczne, przeniesione z jednego ustroju na drugi tego
samego gatunku (Reverdina-Thierscha transplantacya) przyj-
muja sie wzglednie ftatwo, gdy przeniesione z ustroju ga-
tunku nizszego na ustréj gatunku wyzszego przyrds¢ moga,
ale nie rozrastajg sie, zupetnie podobnie jak rak. Embryonalne
tkacki rozrastajg sie nawet w tych okolicznosciach, ale w koricu
ulegajg resorpcyi. Jest to niewatpliwie wiasciwos¢ tkanek fizyo-
logicznych.

Uwzgledniajagc to, méwi prof. Browicz: ,bo w razie
pasdrzytniczego pochodzenia raka, przeszczepialno$¢ raka
z cztowieka na zwierzeta, u ktorych rak pojawia sie, jako
samoistna choroba, nie zalezatoby od tycb wiasciwosci .. .“
i konkluduje: ,badania nad przeszczepialuo$cig raka nie do-
starczajg podstawy do przyjecia pasorzytniczego pochodzenia
raka“. Z drugiej strony badania te nie mogg obali¢ ani
ostabi¢ zadnej z dotychczas istniejagcych teoryj i hipotez
etyologii raka i, co najwiecej, dostarczajg dowodu, ze nie-
tylko fizyologiczne, zywe komorki przyjaé sie moga na
innym ustroju lub na innem miejscu tego samego ustroju,
ale ze i zywe, nieprawidtowo wytworzone komorki posia-
dajg te samg ceche. Tu i tam przeniesione komorki petnig
dalej te funkcye, ktdére petnity w miejscu, zkad je przenie-

Tow. ginekolog. 5
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siono; fizyologiczne odraczajg sie w miare, patologiczne,
rakowe rozrastajg sie w nieskonczono$¢, niszczac otaczajgce
tkanki®.

Tak wiec wolno stwierdzi¢ zgodnie ze zdaniem Bro-
wicza, Fabrea, Hanaua, Moraua i innych, ze
nauka teoretyczna, szukajgca podstaw do zbudowania teoryi
etyologii raka nie moze znale$¢ punktu oparcia w niewatpli-
wem wykazaniu przeszczepialnosci tego nowotworu.

Zupetnie inaczej ma sie rzecz z praktycznym dziatem
medycyny, dotyczacym operacyi raka. Ten moze i powinien
wyciggng¢ facit z dodatnich wynikéw doswiadczen nad prze-
szczepialnoScig. Smntne rezultaty t. zw. doszczetnych (radykal-
nych) operacyj raka, zastraszajgca czesto$¢ nawrotdw, znane
sg powszechnie nawet w szerokich kotach publicznosci, ktéra
skutecznosci takich operacyj nie dowierza.

Nie mysle bynajmniej utrzymywac, zeby przeszczepia-
nie raka podczas zabiegu, byto tych nawrotéw gtéwng a tem
mniej jedyng przyczyng. Zdaje sie, ze nie ulega watpliwosci,
iz pozostawienie osobnych mikroskopowych ognisk, znajdu-
jacych sie czesto zdata od guza wiasciwego, dalej wczesne
zajecie gruczotéw chionnych gtéwnie przyczynia sie do tych
smutnych wynikéw. Ale z chwilg, kiedy chirurgowie zapo-
znali sie z tg okolicznoScig, powstat aksyomat, Kktory jest
tez stusznie jak przykazanie przestrzegany, ze wynik opera-
cyi raka jest tem pewniejszy, im wiecej usunie sie tkanki
pozornie zdrowej z nowotworom sasiadujgcej i im gruntowniej
usunie sie gruczoty, stanowigce pierwszg stacye nowotworu.
Ginekologowie, majacy najczesSciej do czynienia z rakiem
macicy, nie sg zwykle w stanie tym wymaganiom zado$¢
uczyni¢, raz dlatego, ze sgsiedztwo moczowodow nie pozwala
im przy usuwaniu nowotworu oddala¢ sie zbyt od macicy,
a powtére z tej przyczyny, ze gruczoty prowadzgce limfe
ze szyi macicznej a znajdujace sie wediug badan Poirera
(Winter) tuz w sasiedztwie art. et vena liypogastrica sg
najczesciej dla noza nieprzystepne. Winter pisze nawet,
ze catkowite usuniecie tych gruczotow nigdy nie bedzie mo-
zliwe. Z drugiej strony ginekologowie sg o tyle w korzystniej-
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wielkiego znaczenia do tego wyjmowania gruczotéw; zdaje
sie bowiem, ze nie ulega watpliwosci, iz rak szyi macicznej
zajmuje gruczoty wog6le bardzo po6zno. Winter, ktory
kwestye te bardzo sumiennie opracowat, oswiadcza, ze ,rak
zwykt wtedy dopiero zajmowaé gruczoty, kiedy przejdzie
na tkanke tgczng okotomaciczng“. RoOwniez i przerzuty odle-
gte nie sg czeste w przypadkach raka macicy. G-usserow
w swojem dziele o nowotworach macicy ktadzie nacisk na
to, ze rak macicy nietylko zaczyna sie jako choroba miej-
scowa, ale tez w przewaznej liczbie przypadkéw zachowuje
do konca cechy choroby miejscowej, wcale sie nie przerzu-
cajagc. ROwniez zwraca uwage na to, ze mimo, iz macica
niestychanie czesto jest siedzibg raka pierwotnego, przeciez
niezmiernie rzadko jest miejscem przerzutu. Winter zbie-
rajagc cyfry sekcyjne Blaua, Wagnera i Dybowskiego,
wykazuje, ze w 255 przypadkach raka macicy, ktéry dopro-
wadzit do S$mierci, tylko w 64 przypadkach znaleziono od-
legte przerzuty a byly to wszystko raki bardzo daleko po-
suniete. Winter badat zwioki 44 kobiet zmartych po wy-
jeciu macicy z powodu raka i w zadnym przypadku
nie znalazt odlegtego przerzutu.

Tak wiec to, co wynik operacyi raka czyni problema-
tycznym, t. j. przerzuty do gruczotdw i przerzuty odlegte
w przypadkach raka macicy, pojawia si¢ rzadko i dopiero
w péznym okresie rozwoju nowotworu, Ale studya nad
przeszczepialnoScig kazg nam zwraca¢ baczng uwage na inny
jeszcze czynnik, na operacyjne, sztuczne przeniesienie no-
wotworu na zdrowe dotychczas tkanki. | tu ginekolog jest
w trudniejszem potozeniu, niz chirurg operujacy n. p. raka
sutka, wargi i t. d., bo po pierwsze operuje w giebi i najcze-
Sciej z pewng niewygodag a powtdre w poblizu otrzewny,
ktéra zdaje sie, jest specyalnie sktonng do przyjecia zaka-
zenia rakowego. Jakg liczbe nawrotow przypisa¢ mamy
temu czynnikowi, zapewne trudno powiedzie¢; to jednak
nie ulega watpliwosci, ze lekcewazy¢ go nie mozemy. Au-
torowie zapatrujg sie na te kwestye bardzo rozmaicie; jedni

-
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jak Plicgue, Winter, Mackenrodt, Olshausen,
Herzfeld, Odebrecht, Bokelman, Borysso-
wicz, Swiecicki, Thorn, Pfannenstiel, San-
ger przypisujg przeszczepialnosci pewne mniejsze lub wiek-
sze znaczenie praktyczne, inni, jak Hofmeier, Kalten-
bach, Veit, Parceli, Bowreman, Jessett, albo
0 niej wcale nie wspominajg, ale operujg w sposob dowo-
dzacy, ze implantacyi za niebezpieczng nie uwazajg, albo
wyrazajg sie 0 niej sceptycznie. Zresztg wystarczy przyto-
czy¢ propozycye, majace na celu utatwienie techniczne ope-
racyi lub umozliwienie usuniecia tkanki okotomacicznej,
azeby przyjs¢ do przekonania, ze wielu operatoréw mimo
niewatpliwego, klinicznego i doswiadczalnego stwierdzenia
przeszczepialno$ci na niebezpieczeAstwo to maty kladzie na-
cisk. | tak Hofmeier mowigc o wyjeciu macicy rako-
watej przez pochwe ani stowem nie wspomina o moznosci
zaszczepienia raka podczas operacyi. Natomiast pisze, nie
wiem, czy zupetnie stusznie: ,dass der Dauererfolg der
Operation nicht immer der gewunschte und vor Allem
nicht dem augenblicldichen entsprechend ist, liegt nicht
an der Operation, sondern an der Krankheitll Ten sam au-
tor radzi w razie potrzeby wykona¢ epizyotomie. Fehling
w nowym swoim podreczniku zaleca rowniez epizyotomie.
Bowreman Jessett przecina przy wyjeciu macicy
przez pochwe miedzykrocze w linii, srodkowej; jest to zda-
niem jego potaczone tylko z niebezpieczeAstwem otwarcia
odbytnicy przy wycigganiu macicy.

Pu rceli jest réwniez zwolennikiem przecinania mie-
dzykrocza. Schucbardt podaje nawet nowg metode,
w ktorej nie w razie potrzeby, ale stale zadaje sie duze
rany w pochwie i na miedzykroczu. Nie wspomina on wcale
0 mozno$ci przeszczepienia raka i twierdzi, ze dwa sg za-
sadnicze punkta, ktérych winnismy sie trzyma¢ przy opera-
cyi raka: 1) bezwzgledne usuniecie pierwotnego ogniska
rakowego a, o ile by¢ moze, catego chorego narzadu. 2) Za-
sadnicze wusuniecie najblizszego przyrzadu limfatycznego.
Czy do tych dwdch punktow nie czas dodac trzeci rownie
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zasadniczy i rdéwnie uzasadniony: baczenie, azeby raka
w zdrowe tkanki nie wszczepic?

Przyktadéw takich moznaby znale$¢ wiecej; przyto-
czone wystarczg jednak, aby wykazaé, ze o ile dwa Schu-
chardtowskie punkta majg dzi$ dla chirurgéw niejako moc
przykazania, trzeci traktowany jest po macoszemu i zbyt
czesto zaniedbywany. Z drugiej strony przyzna¢ jednak
trzeba, ze i w tym wzgledzie technika operacyjna szybkie
robi postepy. Winter wykladem swoim, wypowiedzianym
na posiedzeniu berlinskiego Tow. ginekologicznego w Lu-
tym 1892. i na wroctawskim zjezdzie ginekologéw niemiec-
kich w r. 1893. wykladem opartym na niezmiernie skrze-
tnych poszukiwaniach, zachecit wielu do mys$lenia i dziata-
nia w tym wzgledzie. Przypomniano sobie i zrozumiano do-
bre wyniki Karola Brauna, otrzymane przez zwykig
amputacye czesci pochwowej za pomocg petli galwanokau-
stycznej. Sanger wspomina przy tej sposobnosci, ze ame-
rykanski ginekolog Byrne w Brooklynie dotagd w ten spo-
sOb operuje raki i w 400 przypadkach miat ogélne lepsze
wyniki, niz inni po catkowitem usunieciu macicy. Herz-
feld i Olshausen rdéwniez nie watpiag, ze dziataniu
zaru przypisa¢ nalezy znakomite, odlegte wyniki po ampu-
tacyi petlg galwanokaustyczng. Naturalnie, ze z chwilg, kiedy
operatorowie przedstawili sobie nalezycie niebezpieczernstwo
przeszczepienia, musialty powsta¢ propozycye, majace na celu
zmniejszenie tego niebezpieczenstwa. Powrét do amputacyi
petla galwanokaustyczng byt naturalnie niemozliwy; catko-
wite wyjecie chorej macicy bylo juz od dawna operacya
dominujacg i powrot taki bytby pod wielu wzgledami co-
fnieciem sie wstecz. Przeciez w ostatnich jeszcze czasach
See lig badajac histologicznie wyjete przez pochwe macice
rakowe, wykazat, ze nawet w przypadkach, w ktérych no-
wotwdr wydaje sie mato rozwinietym i stanowczo ujscia
wewnetrznego ku goérze nie przekracza, mozna znale$¢ wy-
pustki nowotworu w naczyniach limfatycznych miedzy $rod-
kowag a zewnetrzng warstwg mieSni macicznych i to wy-
pustki siegajace prawie do wysokosci odejscia trgbek. Tego
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rodzaju spostrzezenia nie pozwalaja po prostu mys$le¢ o po-
wrocie do amputacyi szyi macicznej a skoro catkowite wy-
jecie macicy za pomocg termokauteru lub galwanokanteru
wydawato sie technicznie niewykonalnem, starano sie w inny
spos6b unikng¢ nawrotéw z przeszczepienia, postanowiono
niszczy¢ raka przez wyskrobanie i przypalenie przed opera-
cya wihasciwg, azeby zywe jego czastki nie mogly sie oder-
wac i przyja¢ na ranie. | rzecz jasna, byta to jedyna droga,
na ktorg z koniecznos$ci technika operacyjna wejs¢ musiata,
bo przeciw przeszczepianiu mozna byto tylko albo nie stwa-
rza¢c podioza z zywej tkanki rannej, albo wobec tego, ze
takie podtoze powsta¢ musiato, stara¢ sie o to, zeby na niem
nic sie nie zaszczepito. Winter radzi przeto stanowczo
niszczy¢ nowotwoér przed operacyg przez wyskrobanie i wy-
palenie i znajduje rychto licznych zwolennikéw (Odebrecht,
Bokelmann, Olshausen, Thom, Boryssowicz),
z ktérych niektérzy juz przedtem, zapewne dla uniknigcia
zrédta zakazenia drobnoustrojowego, niszczyli rozpadty no-
wotwar przed zabiegiem radykalnym. Gorgcym propagatorem
idei Wintera staje sie Mackenrodt; wuzupetnia on
0 tyle pierwotng propozycye, ze radzi przed rozpoczeciem
wiasciwej operacyi obszy¢ raka btong $luzowg pochwy, sze-
roko dokota czesci pochwowej odpreparowang. Liczne uwagi
tego autora dowodza, ze w tej sprawie pracuje dalej. B o-
ryssowicz podaje bardzo witasciwg propozycye amputo-
wania szyi macicznej przed otwarciem otrzewny i przyze-
gniecia powierzchni amputacyjnej chlorkiem cynkn. Nie wiem,
czy ta propozycya nie jest ze wszystkich najskuteczniejszg
1 najbardziej celowi odpowiadajgca.

Rozwazajgc kwestye te czysto teoretycznie, przyjs¢ sie
musi do przekonania, ze idealem postepowania majacego na
celu unikniecie przeszczepienia bytoby: 1) zniszczenie raka
bardzo doktadne przed zadaniem jakiejkolwiek rany tak,
zeby zadng miarg czastki nowotworu odrywaé sie nie mogty
(rada Wintera). 2) Niedotykanie sie narzedziami, ktore
byty w stycznosci z rakiem, tkanek zdrowych (rada Win-
tera i Plicqu ea). 3) Jak najwczesniejsze usuniecie raka
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podczas zabiegu, azeby w dalszym ciggu operacyi zmniej-
szy€, jak tylko mozna, najbardziej niebezpieczenstwo odpa-
dania czastek (rada Boryssowicza). 4) Niezadawanie
zadnych $wiezych ran, zdolnych do utworzenia podioza
w sgsiedztwie ogniska rakowego.

Pierwszy punkt trudny jest do przeprowadzenia. Skro-
baniem i przypaleniem raka niszczymy go z grubsza, ale
nie mozemy zadng miarg dotrze¢ do wypustek, ktére ochro-
nione zdrowa, zbitg tkankg szyi macicznej pozosta¢ muszg
nietknietemi. Strup ochronny, ktéry pole operacyjne przed
temi wypustkami zabezpiecza, moze przy zgniataniu szyi
kleszczykami Muzeuxa przerwa¢ sie i dozwolié¢, zeby ko-
morki rakowe wyptynety. Punkt drugi daje sie wykonac,
o ile tyczy sie wiasciwych narzedzi; daleko juz trudniej czu-
waé¢ nad palcami, ktore w giebi operujac, narazone sg na
takie stykanie sie z nowotworem. Przepis trzeci Borysso-
wicza jest, jak powiedziatem, ze wszech miar praktyczny,
ale dodam odrazu, przedewszystkiem wtedy, jezeli sie am-
putuje termokauterem a nie nozem ani nozyczkami.

Przypomnijmy sobie juz przytoczone spostrzezenie See-
liga a pojmiemy, ze przy takiej amputacyi przecig¢ mozna
wypustke nowotworowg miedzy warstwami miesni w gore
w trzon idacg a wtedy komorki rakowe dostaé¢ sie mogg na
rane operacyjna, zanim zniszczy sie przekrdj chlorkiem cynku.
Czwarty punkt jest, zdaniem mojem, bardzo wazny. Do
ostatnich czaséw wydawat sie niewykonalnym.

Rownoczesnie i niezawisle od siebie wykonali i zapro-
ponowali ten sposob operowania Jordan i Mackenrodt.
Propozycye prof. Jordana opisatem doktadnie w Przegladzie
lekarsltim 1895. Nr. 17. i tamze zdatem sprawe z dwoch
pierwszych przypadkéw. Nie chce wiec powtarza¢ tego, co
tam opisano a dodam tylko, ze w czterech nastepnych przy-
padkach operowalismy sposobem wydoskonalonym, nie uzy-
wajac wcale noza i nozyczek. Kiedy$ zdam moze doktad-
niej sprawe z wiekszej liczby takieb przypadkow; obecnie
chce tylko stwierdzi¢, ze zabieg ten, uwzgledniajgcy wszyst-
kie cztery wyzej wymienione punkta, nietylko daje sie wy-
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kona¢, ale nawet prawie, ze wcale nie utrudnia zwykiej
pochwowej ekstyrpacyi. Propozycya Maekenrodta opi-
sana jest zbyt niedoktadnie, zeby z niej mozna byto domy-
§le¢ sie biegu operacyi; jedno tylko jest pewnem, ze do
metody prof. Jordana wcale nie jest podobna. Jezli sie
uwzgledni, iz celem operacyi raka macicy jest uwolnienie
pacyentki nietylko chwilowe, ale state od cierpien i niebez-
pieczenstwa raka, od tego najstraszniejszego cierpienia gine-
kologicznego, jezeli sie dalej weZmie pod uwage, ze thermo-
hauterectomia totalis w niczem nie moze, w poréwnaniu z in-
nymi zabiegami, psu¢ szans wyniku co do nawrotdw miej-
scowych i limfatycznych a musi je poprawiaé co do trzeciej
postaci tych nowotworéw, t j. co do recydyw przez implan-
tacye, jesli sie w koncu zwazy, ze zabieg ten nie jest ani
trudnym, ani chwilowo niebezpiecznym, to usprawiedliwionem
wyda sie twierdzenie, jakiego wypowiedzie¢ sie nie waham,
ze o ile powr6t do amputacyi szyi petlg galwanokaustyczng
bytby krokiem w tyt, o tyle ta nowo proponowana metoda
jest sporym krokiem naprzéd na drodze wiodacej do doszczet-
nego usuniecia raka macicy.

Dyskusye nad wyktadem Rosnera odtozono.
Na tem posiedzenie skoriczono.

Posiedzenie z dnia 30 kwietnia 1895.

Przewodniczacy: kol. Prof. Mars. Obecnych cztonkéw 7.

Porzadek dzienny:

1) Odczytanie protokotu z ostatniego posiedzenia, na wnio-
sek kol. Rosnera oditozono do przysztego posiedzenia.

2) Kol. Rosner przedstawit kobiete wielordédke, ktéra
twierdzi, ze jest w 7 miesigcu ciazy, ze dziecko od 3 miesigcy
umarto i macica wiecej nie ros$nie, a dziecko wyj$¢ nie chce.
Lekarz miat bada¢ te osobe przed 3 ma miesigcami i oznajmi¢,
ze jest w 3 miesigcu cigzy. Objawy i badanie obecnie przema-
wiajg za wczesng cigzg. Bytby to przypadek rzadki, gdzie ob-
umarte jajo diugo w macicy pozostaje. Kol. Rosner sadzi, ze
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tu niema wskazania do wywotania poronienia, i Zze osoba ta
musi zosta¢ przez kilka tygodni w obserwacyi.

Kol. Braun sadzi, ze nalezy tu zachowac¢ sie biernie
wyczekujgco. Znany mu jest przypadek, w ktéorym jajo pozosta-
wato poditug wywiadéw w macicy 1V2 roku bez szkody dla
ciezarnej, a po uptywie tego czasu kol. Braun wydobyt z powodu
krwotoku rodzgce sie jajo odpowiadajgce rozwojem trzem mie-
sigcom ciazy.

Kol. Mars sadzi, ze przypuszczenie kol. Rosnera co do
$mierci ptodu jest stuszne. Nalezy w takicli przypadkach wyzy-
ska¢ objaw przekrwienia czesci rodnych, ktére wrazie cigzy
postepujacej jest wybitne a po obumarciu ptodu mniej. Przypo-
mina sobie przypadek =z kliniki, w ktérym rozpoznanie byto
trudne, gdzie przekrwienie byto nieznaczne. W przypadku tym
kol. Cercha po dylatacyi wuj$cia rozpoznal ciaze z obumartym
ptodem w potozeniu poprzecznem lezgacym.

Kol. Mars radzi w tym przypadku obserwacye. Z kol.
Braunem nie madgtby sie zgodzi¢, aby zbyt diugo czekaé, raz
dla tego, ze osoba taka wykluczona jest od zycia ptciowego,
a powtdre, ze moze przyjs¢ chwila, gdzie jajo zacznie sie roz-
ktada¢ i wywota zakazenie.

3) Kol. Rosner opowiedziat:

.Przypadek wytuszczenia macicy przez lapa-
rotomig metoda Freunda w niezwyktych

warunkach.™

F. K. 1 39. rz. kat. zam. z tupkowa (Nr. prot. gin. 125).

Dnia 14. Marca 1895 zgtosita sie do kliniki: Wywiady:
Nie ronita, nie rodzita. Miesigczkowata prawidtowo zawsze
dos$¢ obficie. Przed 6-ciu laty przebywata ostry gosciec sta-
wowy i od tego czasu ma trudno$ci w chodzeniu. Od sier-
pnia 1894 regularno$¢ co miesigc przez 7 dni, z tych przez
pierwszych 5—6 obfita. Ostatnia z poczatkiem marca. W przer-
wach miedzy regularnoSciami od sierpnia biate uptawy;
w ostatnich dwdch tygodniach brudne, obfite, cuchngce, od
tego tez czasu bdle dotem i w krzyzach.

Osoba zle zbudowana i odzywiona, anemiczua, chodzi
z wielka trudnoscia z powodu ankylozy w stawach biodro-
wych. Z powodu tej ankylozy badanie wewnetrzne jest
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bardzo utrudnione, chora bowiem bardzo niewiele jest w sta-
nie kolana od siebie oddalic.

Z pochwy wyptywa ciecz brudna, cuchngca. W brzuchu
z powodu napiecia powlok nic nie mozna wybadaé. Przez
pochwe mozna wybadaé, ze cze$¢ pochwowa jest walcowata,
ujscie i szyja sg dla palca drozne. Btona $luzowa szyi prawi-
dtowa, natomiast na $cianach obszernej jamy macicy mozna
wybada¢ w gornej czesci liczne miegkkie strzepy, macica
wyraznie powiekszona do wielkosci duzej piesci lezy ku
przodowi. Doktadniejsze obureczne badanie jest zupetnie
niemozliwe. Chora gorgczkuje do wysokosci 38-3 wieczorami.

Rozpoznano fiboromyoma gangraenosum submucosum septi-
caemia.

Przed operacyg przestrzykiwano pochwe codziennie
sublimatem 1°00 a w dzien operacyi karbolem 5°/0i 1°/00 su‘
blimatem. 18/111 przystgpiono do zabiegu. Spodziewano sie,
ze w narkozie uda dadzg sie odsung¢ od siebie i ze jesli nie
exstirpatio vaginalis to vagino-abdominulis Rydygiera da sie
uskuteczni¢. Tymczasem okazato sie, ze jest anlcylosis vera.
Nie pozostawato nic innego jak przystgpi¢ do laparotomii;
zdawano sobie wszakzez sprawe z tego, ze sie przedsiebierze
zabieg niezmiernie ciezki i z powodu posokowatego roz-
ktadu guza ryzykowny. Wobec beznadziejnego stanu chorej
nie byto sie jednak co wahac i lepiej byto wybrac te droge,
cho¢ tak niebezpieczng, niz pozostawi¢ chorg losowi.

Operacya przedstawiata sie jak nastepuje: Ciecie w li-
nii srodkowej od pepka do samego spojenia. Mimo tego cie-
cia — trudno wprowadzi¢ reke do brzucha z powodu wiel-
kiej niepodatnosci powtok; — przecieto przeto przy spojeniu
przyczepy obu miesni prostych. Stosunki w jamie brzusznej
przedstawiajg sie jak nastepuje: Macica powiekszona jak
w 3 cim miesigcu cigzy zwrocona jest ku przodowi, zdaje
sie stanowi¢ z obiema trgbkami rozdetemi jeden guz prawie
nieporuszalny z jelitami zro$niety. Macica barwy wisniowej
przekrwiona — trgbka lewa grubosci duzego palca rozdeta,
pokrecona jest do macicy i jelit przyros$nieta, ma barwe
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i wejrzenie jelita silnie przekrwionego — jak je widujemy
w uwieznietej przepuklinie. Jej ujScie brzuszne zaros$niete
stanowi jedng cato$¢ z jajnikiem przez cyste powiekszonym
do wielkosci orzecha wioskiego zupetnie nieruchomym. Trgbka
prawa tej samej wielkosci tez przyros$nieta i nieruchoma,
ale nie tak silnie unaczyniona. — Jajnik prawy réwniez na
cyste zamieniony. Wogo0le czesci rodne wewnetrzne stanowig
jeden konwolut nieruchomy wypetniajagcy catg miednice
matg — pokryty przyrosnietem don jelitem.

Techniczne trudnos$ci zwilaszcza wobec niepodatnosci
powtok sg tak wielkie, ze chwile wahaliSmy sig, czy nie
najlepiej bytoby guza tego nie rusza¢. W kazdym razie wy-
dobycie catego tumoru. wraz z adnexami jest wprost niemo-
zliwe — zaktadanie bowiem ligatur przy linii bezimiennej
a potem przy bocznej S$cianie miednicy matej przy nie-
podatnosci powlok wprost uskuteczni¢ sie nie da. Postano-
wiono wydoby¢ naprzéd macice samg a potem jej czesci
dodatkowe. Oddzieliwszy jelita uchwycone kleszczykami Mu-
zeux’a dno macicy i pociagnieto jg do gory, przyczem pekta
trabka lewa; wylata sie z niej ropa rzadka posokowata,
ktorg w tej chwili z jamy brzusznej usunieto. Przystgpiono
do zaktadania ligatur tuz przy brzegu macicy po stronie
lewej od gory ku dotowi. Podwigzane partje przecinano
zaraz nozyczkami a krwiawigce od strony macicy naczynia
zamykano pince’ami. Tak powoli i nie bez znacznych tru-
dnosci dojs¢ mozna byto do podstawy szerokiego wiezu gru-
bej, naciektej. Zaczeto podwigzywac po stronie prawej row-
niez od goéry ku dotowi; a kiedy macica byta od bokéw
zupeinie oddzielona, przecieto otrzewng na granicy peche-
rza i przystagpiono do oddzielania pecherza na tepo. Przy
tej robocie cewnik metalowy przebit cienkg $ciane pecherza
od tylu w poblizu dna. Brzegi otworu w pecherzu chwy-
cono w pince’y a zeszycie odtozono sobie na pézniej. Jednem
cieciem otwarto nastepnie od jamy Douglasa sklepienie
tylne i z pomocag igiet Dechampa zaczeto podwigzywac
sklepienia boczne. W ten spos6b po blisko 1%, godzinnych
manipulacyach zdotano wydobyé catg macice. Natychmiast
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przystagpiono do zeszycia pecherza, co uskuteczniono dwoma
pietrami szwéw katgutowych kusnierskich — poczem zam-
knieto pochwe zeszywajac ze sobg jej przeciete w sklepie-
niach $ciany. Pozostato wydobycie adnexéw, ktore po
usunieciu macicy nie przedstawiato zbytnich trudnosci. Po
wyjeciu czesci dodatkowych, pozostawato tylko zespojenie
otrzewnej, ktoéra okazywata szczeling od jednej linii bez-
imiennej do drugiej. W $rodku ponad dawnemi sklepieniami
pochwy szczelina ta przedstawiata sie jako okragty otwor.
Szwem katgutowym kusnierskim Lemberta catg te szczeline
zaszyto. Przekonawszy sie ze nic nie krwawi — przeptukano
calg jame brzuszng 3°/0 cieptym borem, na dno miednicy
matej wsunieto worek Mikulicza, gorng za$ cze$S¢ rany
zespojono jak zwykle. Operacya trwata przeszto 2 godziny.

W przebiegu pooperacyjnym mieliSmy z chorg duzo
ktopotu i zmartwienn. Przez pierwsze dwa dni tetno utrzy-
mywato sie koto 140 tak, ze musieliSmy podawac Srodki
podniecajace w dosadnich dawkach.

Przy pierwszym opatrunku 23/111 rzecz przedstawiata
sie dobrze, i mozna byto mieé¢ nadzieje, ze rana peche-
rzowa zgoi sie doraznie. Tymczasem stato sie inaczej. 25 marca
przy drugim opatrunku zauwazylismy, ze worek Mikulicza
przesigkniety jest amoniakalnym moczem, ktéry po wyjeciu
worka szybko na dnie miednicy matej sie gromadzit. Pal-
cem wprowadzonym w gitab mozna byto wykaza¢ otwor
w pecherzu wielkosci fasoli w dnie od tytu i po stronie
prawej. Cieptota wieczorna utrzymywata sie stale koto 38 0.
W ciggu leczenia Swiezo sklejona rana brzuszna rozeszia
sie — macerowana wyptywajacym z pocbwy moczem. W miej-
scu, gdzie lezal worek Mikulicza wytworzyt sie gieboki gra-
nulujgcy kanat na dtugosé wskaziciela a na dnie czu¢ byto
otwoOr wiodacy do pecherza. Pacyentka gorgczkowata ciggle
do wysokosci nawet 39. W gigb kanatu wprowadzato sie
zrazu seton gazy jodoformowej — Kilka razy przy opatrunku
wydobywano z giebi strzepy nekrotyczne.

W koncu kiedy granulacye w kanale byty czyste, przed
16 dniami usunieto seton z gtebi i pokryto tylko rane z ze-
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Whnatrz gaZg w nadziei Ze sie kanat wygoi. Jako tez juz
nazajutrz mocz nie wyciekat przez jame brzuszng, tylko przez
cewnik stale od operacyi w pecherzu lezagcy. Z biegiem
czasu kanat zagoit sie w zupetnosci, i obecnie cala rana
brzuszna jest na wygojeniu. Natomiast znachodzimy obecnie
przetoke wysoko w pochwie utozong, prawdopodobnie te
sama, ktora przepuszczata dawniej mocz do brzucha.

Wobec trudno$ci, na jakie natrafiaC bedzie zeszycie
przetoki, wypadnie nam zrobi¢ colpokteisis, ktora wobec
zupetnego braku macicy bedzie operacyg mniejszej niz zwy-
kle wagi.

Przedstawiam chorg i opisuje przypadek dlatego, ze
jest on, jak tatwo pojag¢ niezmiernie ciezki a pod wielu
wzgledami interesujgcy. Cho¢ wynik zamagcony jest cokol-
wiek wytworzeniem sie przetoki, to przeciez zaprzeczy¢ sie
nie da, ze chorej, skazanej na rychtg $mieré z posocznicy
i juz gorgczkujgcej uratowano tym samym zabiegiem zycie.
Metoda, ktorag wybrano, byta wobec posokowatego rozktadu
najryzykowniejszg ale u tej chorej jedynie mozliwg. Wszel-
kie manipulacye od strony pochwy czy to celem zupetnego
wydobycia macicy, czy odpreparowania szyi metodg Rydy-
giera nie datyby sie byly uskuteczni¢. Droga krzyzowa
Herzfelda nie bylaby utatwita, ale wobec zajecia adnexéw
po obu stronach i wobec zrostéw z jelitami a macicy znacz-
nie powiekszonej raczej utrudnita operacye.

Preparat wielce ze stanowiska klinicznego i anatomo-
patolog. ciekawy jest w posiadaniu p. Rektora Browicza,
ktory taskawie przyrzekt na jednem z najblizszych posiedzen
go przedstawic.

W dyskusyi zabierali gtos:

Koi. Obalinski sadzi, ze przetoke mozna bedzie za-
szy¢ przez sectio alta metoda Trendelenburga, a uniknie sie za-
trzymywania moczu w catej pochwie, gdyby sie wejscie do
pochwy zamkneto (kolpokleisis).

Kol. Ko$§minski zapytuje, czy zdarza sie czeSciej ta-
kie podobienstwo $ciany tragbki rozszerzonej do $ciany jelita, tu
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nawet po otwarciu tragbki nie moznaby byjo powiedzie¢, czy to
trabka, czy jelito, jedynie tylko tre$¢ rozstrzygnetaby.

Kol. Obalinski przypomina sobie podobny przypadek,
ze po otwarciu jamy brzusznej mys$lat, ze petle jelit s do ma-
cicy przyczepione,gdy tymczasem byty to tragbki rozszerzone.

Kol. Mars zapytuje, czy posoka z peknietej trabki dostata
sie pomiedzy jelita? gdyz zna przypadek, gdzie ropa wylata sie
z trabki, ale jelita byty ostoniete, a poniewaz przebieg po ope-
racyi byt idealny, przeto sadzi, ze ropy nic sie nie dostato.

Kol. Switalski jest pewny, ze posoka dostata sie
miedzy jelita.

Kol. Cercha przywodzi na pamieé¢ przypadek pekniecia
catkowitego macicy, w ktérym mimo, ze posoka znajdowata sie
w jamie brzusznej i powietrze takze, — Zze juz istnialy objawy
otrzewnowe, wyleczenie nastgpito.

Brakuje nam jeszcze pewnych danych, kiedy jad taki jest
zabdjczy, a kiedy nie. Nie ulega watpliwos$ci, ze otrzewna zmie-
niona (zgrubiata lub w stanie zapalnego przekrwienia) zmniejsza
swa zdolno$¢ chtonnicza i staje sie odporniejsza.

Kol. Obali fAs ki zaznacza, ze znane sg przypadki wy-
zdrowienia, mimo to, Ze materye septyczne dostaty sie do jamy
brzusznej i cytuje przyktady obrazenia powitok brzusznych i je-
lit z dawniejszych czaséw, kiedy jeszcze antyseptyka byta
w Kkolebce.

Kol. Braun takze przytacza przypadek, w ktérym mez-
czyzna ze zboczeniem umystowem zadal sobie kilka pchnieé¢ no-
zem i skaleczyt zotadek. Przypadek ten po zaszyciu zotgdka
zakonczyt sie pomySinie.

4) Kol. Jordan okazal preparat cigzy zamacicznej |
kowej peknietej, ktory wyjat przez laparotomie. Historya krotka
tego przypadku jest nastepujgca: — Osoba, u ktérej regularno$é

ustata w lutym, myslata, ze jest rzeczywiscie w cigzy. Przed
rokiem objawy rzezaczki. Od 6-ciu tygodni béle w brzuchu
dotem, a przed 3-ma tygodniami bardzo gwattowne boéle przy
ruchu. Kol. Jordan wezwany stwierdzit: Stan og6lny lichy, od

czasu do czasu wymioty. — Bolesno$¢ nad spojeniem tonowem.
W sutkach obrzmiate nieco postronki gruczotowe. Linia $rod-
kowa i srom niezabarwione. Macica stanowczo wigeksza — na
lewo tumor tkliwy nie bardzo ruchomy, — stwierdzi¢ mozna,

ze nie wychodzi bezposrednio z macicy. Rozpoznanie: Graridi-
tas extrauterina. Pacyentke przeniesiono do kliniki we wtorek.
We czwartek miata by¢ operowana. We $rode wystgpity znowu
silne béle, wymioty i zapad. We czwartek stan lepszy — z po-
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Wodu zaparcia stolca kalomel, potem stan si¢ pogorszyt, szcze-
g6lnie w nocy. W pigtek zapad, a chora opowiada, ze miata
takie uczucie, jakby jej co$§ w brzuchu pekio. Operacya. Po
otwarciu jamy brzusznej duzo krwi ptynnej i skrzeptej. Pole
operacyjne nie widoczne. Okazato sie, ze mamy trabke pekniegta
poszarpang, jajo cze$ciowo wyszto do jamy brzusznej, a cze-
Sciowo byto w trgbce. Jajo wydobyto, a potem salpingectomia.
Wlano do brzucha normalny rozozyn soli i zamknigeto. Stan po
operacyi lepszy. Nastepnie zapad i $mier¢.

Kol. Obalifnski operowat trzy razy w przypadkach
cigzy zamacicznej, raz bezwiednie, a dwa razy po doktadnem
i pewnem rozpoznaniu.

Jest zdania, ze w przypadkach, gdzie rozpoznanie zro-
biono, nalezy zaraz operowaé. Jeden przypadek zakonczyt sie
niepomys$lnie, dwa pomysinie.

Cigza zamaciczna przebiega ws$réd réznych objawoéw, za-
lezy to od tego, czy jest przed peknieciem, czy w czasie pe-
kniecia, czy w jaki$ czas po peknieciu. W tych przypadkach,
ktére sg Swieze bez goraczki a raczej ropienia radzi laparo-
tomie, tam za$ gdzie juz sg objawy zapalne lub ropienie, robi
i radzi ciecie Bardenhauera.

Kol. Braun przytaczajac swoj przypadek cigzy zama-
cicznej peknietej, podnosi, ze béle napadowo wystepujace i za-
pad, sa dla pekniecia cigzy zamacicznej objawem patoghomoni-
cznym.

Dalszych numeréw porzadku dziennego z powodu spéZnio-
nej pory nie wyczerpano i na tem zakonczono posiedzenie.

Posiedzenie z dnia 21 maja 1895.

Przewodniczacy: kol. Prof. Jordan. Obecnych cztonkéw 7.

Porzadek dzienny;

1) Odczytano protok6t z ostatniego posiedzenia.

4) Kol. Przewodniczgagcy opowiedziat historye
roby 4 porodéw, gdzie rozwigzanie nastgpito za pomoca ciecia
tonowego. Wszystkie zabiegi robiono, albo z powodu $cie$nienia
miednicy, albo z powodu nadmiernego rozwoju ptodu. Sciesnienie
nie byto bardzo znaczne, potozenie we wszystkich przypadkach
gtdbwkowe. Operacye robiono w 34—56 godz. po rozpoczeciu
czynno$ci porodowej. Nim przystgpiono do zabiegu zaktadano
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kleszcze. W 1 przypadku nie zatozono Szwu kostnego, w 3 przy-
padkach zatozono szew kostny, ale to udaje sie z trudnoscia.

W pierwszym i drugim przypadku po wykonaniu ciecia to-
nowego zatozono Kkleszcze wysokie, w 3 przypadku zatozono
kleszcze Breusa, w czwartym Kkleszcze Madurowicza. Leczenie
po operacyi w potogu: W pierwszym przypadku ropienie w ranie
i cystitis, wyszta wyleczona, druga wyleczona bez zaburzen,
w trzecim przypadku rozkiad w ranie i wyniszczenie, w czwar-
tym $mieré z powodu endometritis septica. Czas trwania lecze-
nia wynosi mniej wiecej dni 60.

Dyskusye nad tym przedmiotem odtozono.

2) Kol. Mars przedstawit modele gipsowe (czyli d:
cigg swego plastycznego atlasu). Sg to modele najnowszych
operacyi ginekologicznych.

5) Kol. Rosner miat rzecz:

O uzywaniu ptynu Walthard-Tavela przy
laparotomiach.

W czerwcu 1894 mowit Schiffer w lipskiem Towarz.
ginek-potozn. ,,0 niedroznosci przewodu pokarmowego po
laparotomiach z urzgdzeniem suchej i mokrej aseptyki jamy
brzusznej“. Ten praktycznie bardzo wazny temat byt dla
nas o tyle jeszcze wiecej interesujgcem, ze wiasnie w ciggu
r. szk. 18994 straciliSmy dwie chore z powodu niedroznosci
jelit po laparatomii. To powiktanie pooperacyjne, najpodste-
pniejsze ze wszystkich, jest tez, jak stusznie twierdzi Spen-
cer Wells najniebezpieczniejszem ze wszystkich dlatego, ze
go przewidzie¢ a wiec i zapobiedz mu trudno. Przeciw za-
kazeniu i krwotokowi walczymy aseptyka wzglednie lepsza
technikg operacyjng; niebezpieczefstwa niedroznosci nie
zdotano usungé nawet w czasach najwiekszego rozkwitu chi-
rurgii jamy brzusznej. Wyniki, jakie po uzyciu ptynu Walt-
bard-Tavela otrzymat Schiffer, zachecity nas do préb w tym
kierunku. To tez od Pazdziernika 1894 uzywamy przy la-
parotomiach wytacznie sterylizowanego rozczynu soli i sody
(Nutrii carbonici calcinati 2-50, Natrii cldorali 7'50 na litr
wody). Poniewaz operujemy w utozeniu Fre ndelen burga,
przeto rzadko kiedy zachodzi potrzeba ewentracyi jelit; pokry-
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wamy je tylko cieptymi kompresami, wygotowanymi w rzeko-
mym rozczynie.

Suchej aseptyki nie uzywaliSmy nigdy; dawniej postu-
giwaliSmy sie kwasem borowym, nie moge tez tak, jak to
czyni Sckiffer — przeciwstawi¢ aseptyke suchg wilgotnej,
tylko co najwyzej poréwnaé ze sobg dwie metody wilgotnej
asepstyki. W ten spos6b tatwiej zresztg bedzie oceni¢ zalety
ptynu Tayela, odnosnie do jego sktadu chemicznego. Nie
moge niestety, na poparcie tego lub owego twierdzenia przy-
toczy¢ cyfr bardzo duzych Rozporzagdzam 100 przypadkami
krakowskiej kliniki, z ktérych 50 operowaliSmy w czasach,
kiedy wytgcznie kwas borowy byt w uzyciu, 50 za$, uzy-
wajac juz ptynu Walthard-Tavela.

Do pierwszej grupy nalezj': 26 owaryotomii, 6 rnyo-
motomii, 2 salpingektomie, 3 kastracye, 6 wentrofiksacyj,
1 operacya cigzy zamacicznej, 2 ooforopeksie, 2 laparotomie
prébne i 2 ciecia cesarskie. W drugiej grupie znachodzimy
14 owaryotomij, 10 operacyj na cieciach dodatkowych ma-
cicy, 10 myomotomij, 3 operacye cigzy zamacicznej, 7 wen-
trofiksacyj, 2 laparotomie probne, 1 laparotomia z powodu
Haematometra cornus rudimentarii, 1 ooforopeksya, 1 kastra-
cya i jedno ciecie cesarskie.

Obie te grupy rdznig sie bardzo zasadniczo co do za-
chowania sie jelit po operacyi. W pierwszej byto 10 przy-
padkéw wyraznej gnusnosci przewodu pokarmowego, ktéra
w o$miu przypadkach data sie usungC przez podawanie sil-
niejszych srodkéw przeczyszczajacych, wzglednie wysokie
wlewania, w dwéch jednak przeszta w zupeing niedroznosc,
ktora sie zakonczyta Smiercig. Jeden z tych nieszcze$liwych
przypadkéw dotyczy chorej po myomotomii, ktéra na piaty
dzien po operacyi okazywata tak wyrazne objawy niedroz-
nosci, ze trzeba bylo przystapi¢ do otwarcia jamy brzusznej
i zatozenia anus praetematuraHs. Niestety pomoc ta byta
spdézniong. W drugim przypadku chodzito o karlice, u ktérej
wykonano ciecie cesarskie konserwatywne. Chora czwartego
dnia zmarta z powodu niedroznosci. W innym przypadku
ciecia cesarskiego wystapity 5-go dnia objawy ileus, wsrod

Tow- ginekolog. 0
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ktorych rana brzuszna rozeszta sie. Po odprowadzeniu jelit
i powtérnem zaszyciu rozeszta sie po raz drugi. Naocznie
mieliSmy sposobno$¢ przekonania sige, ze w tym przypadku
nie byto zapalenia otrzewnej. Wysokie wlewania wywotaty
na szczescie stolec.

W drugiej grupie przy uzyciu rozczynu soli i sody nie
widzieliSmy ani jednego przypadku ciezkiej gnus$nosci jelit
a tem mniej niedroznosci. Przeciwnie u niektorych chorych
nie potrzeba byto nawet uzywaé Srodkéw przeczyszczajgcych,
poniewaz wyproznienie nastepywato dobrowolnie. U innych
podawato sie Ol. ricini kalomel albo lawatywy. Wymioty,
bole, wzdecie, wogole objawy ktore chorym po laparotomii
tak czesto dajg sie we znaki — staly sie rowniez przy
uzyciu ptynu Tavela rzadszemi. W niektérych bardzo ciezkich
przypadkach przebieg pooperacyjny byt uderzajgco dobry.
Jest to tem dziwniejsze, ze nie brak w tej grupie przypad-
kow, w ktorych trzeba bylo oddziela¢ jelita od guza i w kto-
rych zabieg trwat diugo (do 2 godzin). W tych przypadkach
mozna sie byto obawia¢ ciezkich zaburzen ze strony jelit.

Zgadzam sie zupetnie ze Schiferem, ze dotychczas
nie posiadalismy s$rodka, ktéryby byt w stanie uchroni¢ nas
na pewne przed tem najstra®zniejszem powiklaniem poope-
racyjnem. Nie chce tez bynajmniej twierdzi¢, ze go dzi$ po-
siadamy ; kwestya, czy kiedykolwiek bedziemy go posiadac.
(Jednak na podstawie 46 laparotomii kliniki bernenskiej,
o ktérych pisze Walthard, 76 laparotomii z kliniki San-
gera, na ktorych wywody swoje opiera Schiffer a w koncu
naszych 50 przypadkow, mozemy wypowiedzie¢ zdanie, ze
w ptynie Tavela posiadamy S$rodek, ktory, jesli nie zapo-
biegnie w zupetnosci niebezpieczenstwu niedroznosci, to
przynajmniej znacznie je zmniejszy.

W tem znaczeniu poleci¢ tez mozemy ptyn Tayela
jako $rodek dzielny.

3) Kol. Ko$mins ki okazat cewnik wiasnego pom
do przestrzykiwania wnetrza macicy i szczypczyki, ktérych

uzywa przy wyluszczamu pochwowem macicy w przypadkach gdy
uchwycenie czeéci pochwowej jest niemozebne. Szczypczyki te
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chwytajg w ten spos6b, ze zamkniete wprowadza sie do wne-
trza macicy, a potem otwierajg sie na zewnatrz i chwytaja
migzsz.

Kol. Braun uwaza, ze trudno$¢ wprowadzenia szczyp-
czykéw do wnetrza macicy bedzie stanowi¢ ich wade.

6) Kol. Switalski méwii:

,O wytuszczeniu macicy pochwowem, 2z po-
wodu groznego krwotoku macicy."

N. M. 1 29. zam: z Dabrowy Gornej. Pierwsza regu-
larno$¢ wystgpita w 16 r. i powtarzata sie co miesigc bez
bolesci, byta zawsze jednak bardzo obfitg. Zamezna od lat 13,
prawdopodobnie ronita raz w drugim miesigcu cigzy w pier-
wszym roku pozycia malzenskiego. Rodzita raz przed 10-ciu
taty, przyczem akuszerka wydobywata tozysko z macicy.
W potogu chorowata przez kilka tygodni, poczem byta cat-
kiem zdrowa.

W czerwcu 1894, w tydzien po skornczonej regularnosci,
bez wiadomej przyczyny nastgpito znaczne krwawienie z ma-
cicy utrzymujagce sie przez kilka dni. To samo powtérzyto
sie w lipcu tegoz roku, krwawienie jednak byto znacznie
obfitsze i dtuzej trwajace.

Kiedy $rodki stésowane przez lekarza pozostawaly bez
skutku, chora zgtosita sie do Szpitaia Sw. tazarza, gdzie
zostata przyjetg na oddziat Il dnia 27 lipca 1894. Rozpo-
znano wtedy, antefiexio uteri, endometritis huemorrhagica,
anaemia.

Dnia 2 sierpnia wytyZzeczkowano wnetrze macicy, przy-
czem zostaty oddalone liczne strzepy btony Sluzowej, ktérych
jednak nie zbadano drobnowidowo. W cztery dni po doko-
nanym zabiegu krwawienie catkiem ustapito. Dnia 28 sier-
pnia wystgpita regularno$¢ bardzo obfita a po skoniczeniu
takowej chora opuscita szpital.

Dnia 26 wrzesnia rozpoczeto sie krwawienie miesigcz-
kowe i utrzymywato sie bez przerwy przez caly pazdziernik.
Spokojne lezenie na wznak, oktady lodowe, sporysz we-
wnetrznie, wstrzykiwania podskdrne ergotyny okazaty sie

6+
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bezskutecznemi, a cbora stata sie bardzo ostabiong i niedo-
krewng.

Przyszediszy nieco do sit po ustgpieniu krwawienia
zgtosita sie cbora do kliniki ginekolog, gdzie zostata przy-
jeta dnia 21 listopada 1894.

Badanie w tym czasie dokonane wykazato, ze chora
jest dobrze zbudowang, miernie odzywiong, niedokrewus.
Narzady oddechania i krgzenia prawidtowe. Mocz nie za-
wiera biatka. Macica w przodozgieciu nieco wieksza, ruchoma,
niebolesna; w czesciach dodatkowych wybitnych zmian nie
ma. Badanie zapomoca sondy wykazuje dtugo$¢ jamy ma-
cicy prawidtowa, a blone Sluzowg wszedzie gtadkg. Sondo-
wanie niebolesne, po sondowaniu z macicy nie krwawi. Za-
lecono spokojne lezenie, pozywne odzywienie i zelazo.

Od 22/X1 do 24/X1 krwawienie dosy¢ znaczne; obok
krwi ptynnej odchodzg skrzepy Kkrwi.

Poniewaz powyzszem badaniem niemoglismy wykazac
przyczyny tych znacznych krwotokow, postanowit prof. Jor-
dan doktadnie zbada¢ wnetrze macicy bezposrednio zapo-
mocg palca.

W tym celu dnia 10/XIl po doktadnem oczyszczeniu
pochwy zatozono do szyi macicznej seton gazy jodoformowej,
ktory pozostawiono przez 24 godzin, poczem go wydobyto
i zalozono Swiezy majac zamiar nastepnie zapomocg rozsze-
rzadet Hegara uczyni¢ sobie kanat szyjki droznym dla palca.
W dniu powtérnego zatozenia setonu 13/XIl wieczorem wy-
stapit silny dreszcz, podwyzszenie cieptoty (39°C) i bolesnosé
nad pachwing lewg. Wyjeto zaraz seton, wystrzykano deli-
katnie pochwe, zastosowano okiad lodowy na dolng cze$é
brzucha i podano narkotyk. Gorgczka utrzymywata sie przez
trzy dni, bolesno$¢ nad pachwing lewg po kilkunastu godzi-
nach ustgpita, natomiast wystapity silne bdéle nad pachwing
prawa.

Dnia 16/XIl mozna byto wybada¢ koto macicy po stro-
nie prawrej opér majacy cechy exsudatu omacicznego. Tego
samego dnia rozpoczeto sie znowu krwawienie z macicyi
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ktére stale utrzymywato sie az do dnia operacyi. Krwawienie
to raz mniejsze, drugi raz bardzo znaczne me dato sie po-
wstrzymaé¢ zadnymi $rodkami.

Oktady lodowe, sporysz wewnetrznie, extr. fluid. Hydr.
canad. Hydrastin hydrochl stale wystrzykiwanie pochwy wodg
lodowg, Inf. fol. Digitalis, wszystkie te $rodki pozostawaty
bez skutku. Tamponowania pochwy nie robiono z powodu
esudatu Stan chorej bardzo znacznie sie pogorszyt a niedo-
krewu"s¢ doszta do bardzo wysokiego stopnia tak, ze chora
zaczeka traci¢ przytomnosc i stata sie senng. W tym c/asie
pod wieczér wystapito kilkakrotne podwyzszenie cieptoty.

Wobec bardzo groznego stanu chorej i ciggtego krwa-
wienia potrzeba byto koniecznie powstrzymaé krwawienie.
W tym celu postanowiono usung¢ zrodio krwotoku przez
wytuszczenie macicy, co dokonano dnia 29/XIl metodg Ri-
cheltota.

Wykonanie operacyi z powodu tumoru po stronie pra
wej natrafiato na liczne techniczne trudnosci a zupetnego
wytuszczenia macicy udato sie dopiero dokonaé po poprze-
dniem odcieciu szyjki ponad ujSciem wewnetrznem. Wycieta
macica nieco wieksza makroskopowo przedstawiata sie cat-
kiem prawidtowo-

Przez pierwsze dni po operacyi chora gorgczkowata,
stan ogdlny chorej jednak sie poprawiat. Od 3/1 do 21/1 95
stan chorej dobry, cieptota prawidtowa, cbora nie doznaje
zadnych dolegliwosci.

Dnia 21/1 wystgpity silne] bole w okolicy nadpachwi-
nowej prawej, ktére odtad stale sie utrzymywaty az do dnia
29/1, w ktérym wykonano drugg operacye. Gdy bowiem ba-
danie dnia 27/1 wykazato po stronie prawej tumor cbetbo-
czacy wielkosci piesci, z ktérego zapomoca strzykawki Pra-
watza wydobyto rope postanowiono tumor ten otworzy¢
i rope wypusci¢. Cieciem Bardenheura idac w gigb po za
otrzewne utworzono sobie droge az do tumoru, po nacieciu
ktérego wyptyneto dosy¢ duzo ropy. Nastepnie od dotu
zrobiono drugi otwor do pochwy i przeprowadzono dren.
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Dalsze leczenie polegato na codziennem wystrzykiwaniu jamy
przez dren 3°/0 rozczynem kw. karbol., wlewaniu mieszanki
jodoform, glyceryn. a w koncu balsamu peruwianskiego.
Chora przez kilka dni po operacyi jeszcze gorgczkowata po-
czem stan chorej coraz wiecej sie poprawiat tak ze 23/111
wyleczona, opuscita klinike.

Badanie mikroskopowe wycietej macicy wykazato tylko
mate zmiany na blonie $luzowej w postaci ,,endometritis in-
terstitialis1l, ktore powyzszych krwawien wcale nie usprawie-
dliwiaja.

Przypadek ten jest w kazdym razie niezwykiym, gdyz
dla tak znacznych krwotokéw macicznych nie mozna byto
wykazaé zadnej podstawy anatomicznej.

PrzyczyLy krwotokéw macicznych moga by¢ nader roz-
maite. Mogg one wystgpi¢ w przebiegu choréb ogdlnej na-
tury, jak choroby infekcyjne, kahexie rozmaitego rodzaju,
polysarcia, icterus gravis, morbus Brigthi, wady sercowe, przy
tak nazwanych dyatezach hemoragicznych jak morbus macu-
losvs Werlhofii i scorbut. Krwotoki z powodu powyzszych
przyczyn rzadko dochodzg do znaczniejszych rozmiaréw
i rzadko wystepujg jako krwawienia atypowe, zresztg u na-
szej chorej zadnej z powyzszych choréb wykaza¢ nie mo-
zna byto.

Najczesciej przyczyna krwawieh macicznych lezy wzmia-
nach patologicznych samej macicy, rzadziej jej czeSci dodat-
kowych jak tragbki i jajniki ale i tych w danym przypadku
stwierdzi¢ nie mozna byio.

Nie da sie wykluczy¢, ze zapalenie tKanki tgcznej oma-
cicznej po stronie prawej (parametritis dextra) jakie wystg-
pito w nastepstwie sztucznego rozszerzania szyjki mogto sie
przyczyni¢ do zwiekszenia krwawienia przez sprowadzenie
przekrwienia ale nie moze by¢ uwazanem za przyczyne
krwawien, ktdre na dlugi czas przed zapaleniem nastepy-
waty. Ze chora byta sktonng do krwawien, o tem Swiadczy
zawsze obfita regularno$¢. Brak znaczniejszego krwotoku
po porodzie i po poronieniu pozwala wykluczy¢ i hemophi-
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lia, gdyz w tych razach niechybnie przyszloby do bardzo
znacznych krwawien, o czem chora jednak nie wspomina.
Przeciw hemophilii przemawia réwniez brak krwotokéw
z innych organdéw a jednorazowy wprawdzie dosy¢ silny
krwotok nosowy, jaki chora miata w klinice na kilka dni
przed operacyg, nalezy raczej uwaza¢ jako nastepstwo
anemii.

Ze krwotoki maciczne bez przyczyny wykazac sie da-
jace moga wystepowac, o tem wspomina Olshausen w dziele,
die KranJcheiten der Ovarien 1886 S. 449, i opisuje przytem
przypadek, gdzie u chorej z powodu takichze krwawien
z macicy wykazat z dobrym skutkiem kastracye.

Po wyczerpaniu leczenia konserwatywnego moze by¢
w takich uporczywych krwotokach grozacych zgonem chorej,
mowa tylko o leczeniu operacyjnem. Pozostaje do wyboru
podwigzanie tetnic macicznych (Martin) castratio (Olshausen)
lub wreszcie extirpatio uteri per vaginam: Nie biore tu w ra-
chube operacyi poleconej przez Emmeta polegajacej na tym-
czasowem zaszyciu ujscia zewnetrznego.

W danym przypadku musiano wybrac¢ zabieg najpew-
niejszy niezawodny odiazu krwawienie powstrzymujacy,
gdyz jeszcze Kkilkagodzinne krwawienie mogto sprowadzié
$Smier¢ chorej. Takim pewnym zabiegiem jest tylko usunie-
cie zrédta krwotoku t. j. macicy, co tez zostato zrobionem.

Ze wykonanie takiego zabiegu jest usprawiedliwionem
i w wielu razach juz z powodu krwawienn zostato wykona-
nem, o tem wspomina Pozzi (Lehrbuch der Jclin. und oper.
Gyndicologie F. Il. S. 623). Hofmeier (Grundriss der gyn. Ope-
rationen 1892 S. 307) miedzy wskazaniami do wyciecia macicy
przez pochwe wspomina i o krwotokach czesto sie powta-
rzajagcych a nie dajacych sie usuna¢ innem leczeniem.

Na tem zakonhczono posiedzenie.
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Posiedzenie z dnia Il listopada 1895-

Przewodniczacy: kol. Prof. Jordan. Obecnych cztonkéw 9.

Porzadek dzienny:

1) Odczytanie protokotu odtozono.

2) Kol. Rosner okazat preparat macicy wyjetej przez
pochwe i opowiedziat historye choroby tego przypadku:

Dzisiaj przed potudniem miatem sposobno$¢ operowac
w klinice pacyentke J. B. 1 85 liczaca, ktdrej nie tak
dalece bistorya choroby ani przebieg operacyi, ale preparat
wydobyty przez zabieg przedstawia ciekawe szczegoOty.
Dla objasnienia tego preparatu dodam krotka historye jej
choroby.

Poczatku regularnosci nie pamieta; miesigczkowata
prawidtowo; zamezna od 7y, lat. Nie ronita, rodzita 3 razy,
ostatni raz przed 3-ma laty. Porody i potogi prawidtowe.
Od 3 lat t. j. od ostatniego porodu uwaza sie za chora.
Podczas karmienia ostatniego dziecka wystagpity menorrhagie
ze skrzepami krwi, z bélami kurczowymi potgczone trwajgce
po 8 dni. Dopiero ten typ menorrhagii ustgpit miejsca me-
trorrhagiom przed 4-ma miesigcami. Krwotoki te wystepo-
waty mniej wiecej co 2 tygodnie. W tymze czasie natezenie
bbéléw sie wzmagato a charakter ich przypominat bdle po-
rodowe. Od 3 tygodni krwawienie skape; natomiast odchody
ropne cuchngce. Przed 8-ma dniami miatl nastgpi¢ bardzo
gwattowny krwotok, ktory sprowadzit obecng anemie. Od
tego czasu apetyt i sity znacznie podupadly. Stolec i mocz
przez caty czas choroby prawidtowe.

Status praesens: Osoba bardzo blada o odzywieniu
miernem, cieptocie podwyzszonej, tetnie szybkiem i nikiem,
jezyku obtozonym okazujgcym tremor. Powloki brzuszne
miernie cienkie. Nad spojeniem ftonowem na wysokosci
4 palcéw, opo6r wychodzacy z miednicy matej waski, linie
$§rodkowg na prawo na szeroko$¢ palca na lewo na szero-
kos¢ 2 palcow przekraczajacy. Jego powierzchnia nieréwna,
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ruchomo$¢ bardzo nieznaczna, bolesno$¢ mierna. Gruczoty
zaotrzewnowe i pachwinowe niemacalne. Wypuk wszedzie
bebenkowy; lejka, ktdérjby odpowiadat inwersyi, nie ma,
jednak po stronie lewej czu¢ talerzykowate tagodne zagte-
bienie, ktore moze odpowiada¢ czeSciowej inwersyi. Szcze-
got ten jest trudno wybadalny, jednak Prof. Jordan zwrdcit
na niego szczegdélng uwage i na tej podstawie rozpoznat
czesciowe wynicowanie. Przedsionek blady, wejscie do pochwy
wciggniete w gigb, szerokie, na niecatg falange za wejsciem
w pochwie czu¢ guz mniej wiecej okragty wielkosci gtowki
7 miesiecznego ptodu, o powierzchni gtadkiej, zbitosci wito-
kniakowej, ktory, acz wypetnia calg pochwe, pozwala jednak
przesung¢ mimo palec. Badanie to wykazuje, ze guz ten
wychodzi z rozwartego na dioh zewnetrznego ujScia macicy
zaznaczonego rabkiem. Od tego guza ku gOrze ciggnie sie
szyputa, grubosci mniej wiecej 2'/, ctm, ktdéra idzie az do
dna macicy wiecej ku stronie lewej. Nasada tej szypuly
w jamie macicy doktadnie wybada¢ sie nie daje.

9. Xl. w dzien przyjecia dreszcze 390 t. 128, 10. XI.
rano 37-0 t. 100, wieczorem dreszcze 38 8 t. 120. Dnia
11. XI. operacya.

Operacya.

Narkoza eterowa. Pochwa i macica doktadnie sublima-
tem przeptukana, srom obmyty i ogolony. Potozenie jak do
ciecia kamienia. Odstoniwszy palcami guz lezagcy w pochwie,
chwycono go szeroko kleszczykami ostrymi Muzeuxa. Przy
lekkiem jednak pocigganiu kleszczyki wyrwaty spory kawa-
tek guza; jego utkanie okazuje sie wtedy przesigkniete me-
tng cieczg, sam migzsz za$ kruchy i bezkrwawy. Uchwycono
w tenze sposob drugi i trzeci raz tumor, z powodu jednak
kruchosci i wyrywania sie czgstek uchwyconych nie zdotano
guza w ten sposob wytoczy¢ przed pochwe. Wtedy operu-
jacy wprowadzit calg reke do pochwy i zaszediszy palcami
poza guz zdotat go wysungé bez trudnosci przed szpare sro
mowa. WOwczas przedstawit sie nastepujacy widok. Z bardzo
szeroko rozwartego ujscia zewnetrznego, w ktérem mogtaby
stang¢ wiericowo gtowka siedmiomiesiecznego ptodu, z ujscia
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otoczonego grubymi i do$¢ twardymi brzegami sterczy gruba
jak udo donoszonego dziecka szyputa guza. Obok tej szy-
puty wprowadzony do macicy palec natrafia po stronie le-
wej, od przodu i od tylu na falange za ujéciem na prze-
szkode, utwoizong ze Scian macicy. Przyczyng tego moze
by¢ albo bardzo szerokie przyczepienie szypuly, albo wyni-
cowanie macicy. Jedynie po stronie prawej moze wejs¢ pa-
lec do gtebokiej jamy macicy. Badanie obureczne przema-
wia za wynicowaniem, gdyz opér od macicy pochodzacy
jest po stronie lewej bardzo niski. Postanowiono sprébowac
wyluszczenia guza, amputacya bowiem jego mogta sprowa-
dzi¢ przedziurawienie macicy. W tym celn w tylnej czesci
guza niedaleko nasady szypuly przecieto nozem ostone jego
poprzecznie na giteboko$¢ 1 ctm., przyczem szczesliwie tra-
fiono na granice miedzy guzem a jego podiozem i szybko
guz wytuszczono prawie bezkrwawo. Pozostata jego torebka
rozpadajgca sie i macica wynicowana. Uwzgledniajac ogdlny
stan chorej (anemia, dreszcze, gorgczka\ dalej miejscowe
ropne zmiany w macicy zdecydowano sie na jej wyjecie.
tatwo odpreparowano pecherz od macicy i stwierdzono
wprowadzonym pod samg otrzewne palcem, ze prawa potowa
macicy jest prawidtowo wysoko, w miejscu za$ lewej w wy-
sokosci zatamku otrzewny (cavum vesico-uterinum) znajduje
sie lejek, do ktérego wchodzg adnexa lewe 2z wyjatkiem
jajnika, ktéry lezy obok brzegu lejka. Otrzewne otwarto,
poczem przecieto tylng S$ciane pochwy i cavum Douglasa.
Ciecie przednie z tylnem potaczono i zaczeto zaktada¢ pin-
cet Richellota na basis lig. iali dexlri. Trzy pince’a zato-
zono na strone prawa, po ktérej usunieto trgbke i jajnik.
Po stronie lewej zatozono tez 3 pince’y, bo cho¢ po stronie
lewej lig. latum byto nizsze, to jednak byto grubsze i dwie
partye bano sie braé w jedne kleszczyki. Krwawienie po
operacyi bardzo stabe wogole, utrata krwi nie przekraczata
30 gr. Doda¢ w koncu nalezy, ze tak przed jak i podczas
operacyi zachowywano najskrupulatniej antyseptyke. Rane
w sklepieniach i pochwe zatamponowano lekko gazg jodofor-
mowg. Tetno po operacyi nie zmienione.
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3) Kol. Jordan moéwit o leczeniu tylozgiecia uwie
tej macicy ciezarnej. Prelegent zaznacza, ze nie bedzie moéwit
o czem$ nowem, lecz pragnie kolegom przypomnie¢ metode Gre-
lici Hewitha tj. zaktadanie balonu Brauna do kiszki stolcowej,
ktéry to spos6b uwaza sie za nader cenny, dajacy sie wykonaé
bez niebezpieczenstwa, ba nawet bez znacznych dolegliwosci dla
chorej, a sposéb ten okazat sie wys$mienitym w przypadku,
w ktérym wszystkie mozliwe metody odprowadzania macicy za-
wiodly. Pacyentka przybyta ws$réd objawéw towarzyszacych
uwieznieciu macicy. W$réd usitowan odprowadzenia macicy oka-
zato sie, ze po stronie prawej istnieje zrost, ktéry macice po-
cigga ku tylowi. Wobec trudnos$ci mys$lat nawet prelegent o wy-
konaniu laparatomii celem usunigcia zrostu, gdy przypomniat
sobie metode Hewitha, ktéra wydata bardzo dobry wynik. Ba-
lon lezat od 10—3 i od 6— 11 godziny. Pacyentka opuscita
szpital wyleczona, cigza nie zostata przerwana. — Przy spo-
sobnos$ci wspomniat o przypadku, w ktérym w dwoéch po sobie
nastepujagcych cigzach obserwowatl uwiezgniecie macicy, co nie
jest rzecza czesta.

W dyskusyi zabierali gtos koledzy:

Kol. Mars zwraca uwage, ze metode te polecali dawniej
Anglicy i ze pamieta przypadek z czaséw kiedy byt asystentem
w klinice, w ktéorym chciano uzy¢ tej metody, gdyby inne do
celu nie prowadzity.

3) Kol. Koéminski odczytat liistorye choroby p
nicy przywiezionej do szpitala nie diugo po porodzie, ktdra
umarta z krwotoku w godzine po przybyciu do szpitala. Byta
to osoba niezamezna, stuzaca jak sie potem dowiedziat. W cza-
sie cigzy byta zdrowa. 24 godzin przed rozpoczeciem czynnoSci
porodowej czuta sie staba, znuzong i narzekata na bél glowy.
Urodzita ptéd 7-miesieczny niezywy, tozysko odeszto samo.
Krwotoku silniejszego nie byto. W czasie przewozenia do szpi-
tala straci¢ mogta 300 gr. krwi. Byta nieprzytomna, a z czesci
rodnych saczyta krew ciemna wcale nie krzepnaca. Badanie
wykazato powiekszenie watroby i $ledziony i mierng zéttaczke,
macice niewielka, eiastowatg. Mimo wszelkich mozliwych sposo-
béw tamowania krwotoku, ktére zastosowano, mimo, ze krwa-
wienie byto mierne, ale ciaggte, potoznica zmarta w godzine.
Przypadek ten dziwne okazywal podobieAstwo do tego, jaki
opisat kol. Rosner z kliniki, to tez kol. prelegent na Kkarcie
po$miertnej napisat, ze albo chodzi o otrucie fosforem, albo, co
mu sie wydawato prawdopodobniejszem, o ostry zanik watroby.
Sekcya to ostatnie rozpoznanie potwierdzita.
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Kot. Switalski broni metody Diihrsena, zna bowiem
przypadki, w ktérych ta metoda niewatpliwie byta skuteczng,
podczas gdy inne zwykle uzywane zawiodly, chociaz co do tych
dwoch przypadkéw jest przekonany, Ze kazda najlepsza metoda
musiata zawie$¢, gdyz macica przynajmniej w przypadku klini-
cznym nie okazywata sktonnosci do skurczenia sie i byta wcig-
gtym rozkurczu.

Kol. Zoll zapytuje, czy wykonano sekcye ptodu w przy-
padku kol. Kozminskiego?

Kol. Koéminski odpowiada, ze sprawg tg zajmuje
sie kol. Rosner i ze badania beda przeprowadzone.

Kol. Switalski zapytuje, kiedy nastapita u chorej
utrata przytomnosci ?

Kol Koéminski nie wie, kiedy nastgpita utrata przy-
tomnosci, bo chora przywieziona do szpitala byta nieprzytomna.

Kol. Mars zwraca uwage, iz wazng role odgrywa w przy-
padkach takich ilo$¢ utraconej krwi. Zwraca tez uwage, ze jezeli
$mieré¢ nie nastepuje natychmiast, lecz po 3 lub wiecej dniach,
to nasvet mimo, ze to jest otrucie fosforem, badanie co do
obecnosci fosforu moze wypas$¢ ujemnie. Przy leczeniu krwoto-
kéw poporodowych bardzo dobrym $rodkiem jest gliceryna, bo
jest Srodkiem aseptycznym i higroskopijnym, sam duzo dawniej,
a nawet i teraz uzywa gliceryny z pomys$lnym wynikiem nie
tylko podczas krwotokéw poporodowych, lecz i po za okresem
sprawy rodzenia w przypadkach ginekologicznych.

Kol. Switalski sadzi, jak to juz zaznaczyl, ze w tych
dwoéch przypadkach i gliceryna zawiodtaby niezawodnie.

Kol. Rosner nie moze sie zgodzi¢ z kol. Switalskim
co do pojecia rozkurczu macicy i sadzi, ze w jego pojeciu
w tych przypadkach rozkurczu nie byto. Tu przyczyng krwawie-
nia byta zmiana w Kkrwi.

Kol. Zoll zwraca uwage, aby w tych przypadkach ba-
da¢ drobnowidowo $ciany drobnych naczyn.

Na tem zakonczono posiedzenie.

Posiedzenie z dnia 9 grudnia 1895.

Przewodniczgcy: kol. Prof. Jordan. Obecnych cztonkéw 10.

Porzadek dzienny:

1) Odczytano protokét z ostatniego posiedzenia.
2) Kol. Mars méwit ,o0 naczyniaku tozyskal i okazat
tozysko i preparaty mikroskopowe.
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Angioma myxomatodes dissemingtum plgcentae.

Guzy nowotworowe pozostajgce w zwigzku morfologi-
cznym z tozyskiem, albo rozwijajg sie w $cianach macicy
i budowg swa zdradzajg utkanie tozyskowe, albo tez rozwi-
jaja sie w samem tozysku, sg do niego ograniczone i w niem
tylko tworzg mniejsze lub wieksze guzy. Pierwsze jako no-
wotwory ztoSliwe majg wieksze praktyczne znaczenie, wie-
cej tez uwagi zwracaly na siebie. Drugie natury wiecej do-
brotliwej, wyraznych nastepstw niewywotujagce bywatly zdaje
sie pomijane, a to tem wiecej, ze tozyska bywajg zazwyczaj
pobieznie badane.

Jak dotad guzy nowotworowe ograniczone do samego
tozyska nalezg do rzadkosci. W dzietach wiekszych napoty-
kamy zaledwo tylko wzmianki, a wielu autoréw ich nie wi-
dziato. Przypadki rozrzucone w literaturze zebrat E. A liu
(NordisM med. Arkiv Bd. XXI1Il Nr. 4) i przytacza ich 19,
do ktérych przybywa przypadkéw przez niego obserwowa-
nych cztery. W roku zesztym podat w Towarzystwie gyne-
kologicznem w Dreznie B ode (Centralblatt fur Griyn. 1895
S. 922) jeden przypadek i z literatury zacytowat 18. Na
temze posiedzeniu w dyskusyi powiedziat Zweifel ze na
7—8000 w tym celu badanych tozysk w ciggu lat 5-ciu raz
tylko widziat guz tozyska. Przypadki podane opisywane byty
bardzo krotko i niedoktadnie, tak, ze tylko przypadkéw kilka
jak Yirchoya, Storcha, Alina, Bodego do doktadnie bada-
nych i opisanych zaliczy¢é musimy. Cze$¢ tych przypadkéw
przypada na naczyniaki, inna cze$¢ na guzy nowotworowe
innego rodzaju. Poglady autoréw co do pochodzenia naczy-
niakow tozyska sg rézne. Podczas gdy dawniejsi autorowie
wywodzili je z doczesnej, ze skrzepdw krwi, w ogoéle przy-
znawali pochodzenie po za tozyskowe, to ostatnie badania
wykazujg, ze one stanowczo pochodzg z kosmowki.

Bedac w posiadaniu tozyska ze zmiang nowotworowas,
ktérego pochodzeniu towarzyszy zajmujacy przebieg cigzy,
podaje krotki opis odnosnego przypadku.
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N. U. zona lekarza, pierwiastka 24 lat liczagca, w pa-
nienstwie nie przechodzita Zzadnych powazniejszych spraw
chorobowych. Rodzice zdrowi zyja oboje. W rodzinie niema
zadnych cierpien dziedzicznych, troje rodzenstwa zdrowych,
jedno umarto dzieckiem na blonice. Miesigczkowata od 16-go
roku zycia zawsze prawidtowo w regularnych odstepach nie
zbyt obficie. Ostatnia regularno$¢ przed cigza pojawita sie
12 stycznia 1895 r. — Po zastgpieniu czuta sie zaraz nie-
zdrowg, a mianowicie przez caly cigg cigzy zalita sie na
dokuczliwe czesto powracajgce bicie serca i na bdle w pod-
brzuszu rozpromieniajgce sie ku udom. Maz zdrow, Kity nie
przechodzit.

Z powodu wyz namienionych dolegliwosci, badatem pa-
cyentke po raz pierwszy na dniu 20 czerwca.

Badanie wykazato osobe bardzo szczuptg smuklej i wa-
ttej budowy, kosci cienkie. W organach wewnetrznych nie-
mozna wykazaé¢ zadnych zboczeh, wymiary i tony serca
prawidtowe; tetno nieco przyspieszone tatwo pobudliwe.
Mocz prawidtowy. Brzuch rozdety znacznie, nieodpowiednio
okresowi cigzy. Macica siega dnem do potowy odlegtosci
miedzy wyrostkiem mieczykowatym a pepkiem. Obwdd brzu-
cha w wysokosci pepka wynosi 105 centim. Sciany macicy
mocno napiete, chetbotanie na catej macicy bardzo wyrazne.
Przy omacywaniu mozna tylko w jeduem miejscu Dad spo-
jeniem kosci tonowych czu¢ jakby jaka$ czes¢ ptodowg
wiekszg ale niewyraznie, wiecej czesci ptodowych nigdzie
wyczu¢ niemozna z powodu znacznego napiecia $cian ma-
cicy. Tetna ptodowego nigdzie wyraznie nie stychaé, wjednem
miejscu tylko w dole od czasu do czasu jakby niewyraznie
z dala przewiedzione.

Wymiary miednicy:

Diameter spinalis — 20 ctm.
" cristalis — 25 ”
Conjugata externa — 175

Conjugata diagonalis — 10-5
” vera — 85
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Badanie wewnetrzne wykazuje wnijscie do pochwy
wazkie, cze$¢ pochwowg nisko ustawiong, ksztaltem pier-
wiastce odpowiadajgca. Dalszy cigg macicy czué¢ we wszyst-
kich sklepieniach. Badanie miednicy stwierdza wymiary po-
przeczne mniejsze conj. diagonalis jak wyzej. Rozpoznano:
Graviditas in sexto mense. Hydramnios. Pefois aeguabiliter
justo minor.

"Po udzieleniu dyetetycznych wskazoéwek co do zacho-
wania sie podczas cigzy, zastrzezono powt6rne badanie po

kilku tygodniach. — W mys$l tego tez zostatem wezwany
dnia 20 sierpnia czyli w dwa miesigce po pierwszem bada-
niu. — Pacyentka podaje, ze po zastosowaniu poleconych

dyetetycznych przepisow przez kilka tygodni czuta sie zna-
cznie lepiej, ze jednakowoz od dni kilkunastu stan jej sie
pogorszyt, dokucza jej bowiem bardzo ciezar brzucha, zna-
czne napiecie powitok brzusznych, trudno$¢ w chodzeniu
i oddechauiu, a nadto podaje, ze w ostatnich dniach brzuch
sie szybko powieksza.

Przy badaniu widaé¢ brzuch znacznie rozdety, powtoki
brzuszne bardzo mocno napiete pokryte nader rezlegtymi
Swiezymi rozstepami skdry. Obwod brzucha w wysokosci
pepka 116 centimetrow. Macica rozmiarami odpowiada kon-
cowi cigzy, siega dnem wyrostka mieczykowatego. Badanie
brzucha utrudnione, czuéjednak, ze macica okoto osi podtu-
znej okrecona brzegiem lewym wypukta wiecej lewg potowe
brzucha. Chetbotanie bardzo wyrazne na catej macicy. Po
stronie lewej macicy i w dnie czu¢ jakby wiekszg cze$é
ptodowg ale niewyraznie. Nad spojeniem kosci tonowych
zadnej czesci ptodowej wiekszej wybada¢ niemozna, po stro-
nie prawej jednak i ponizej pepka stychaé¢ bardzo wyraZnie
tetno ptodowe. — Cze$¢ pochwowa smukia ku tytowi zwrd-
cona, przednie sklepienie balonowato wydete siegajace pro-
zni miednicy, czu¢ w niem bardzo matg najwiekszg obje-
toscia we wchodzie ustawiong, balotujacg gtowke ptodu.

Uwzgledniajac okoliczno$é, ze gtéwka ptodu przez ba-
danie wewnetrzne wykazana jest nader matg, a cze$¢ druga
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ptodowa wigksza w dnie macicy znaleziona zbyt daleko od
gtowki lezy, aby mogta temuz samemu ptodowi odpowiadac,
przypuszczono prawdopodobng cigze blizniaczag. Wobec za$
nadmiernego rozdecia macicy nieodpowiadajgcego okresowi
cigzy i szybkiego jej wzrostu w dniach ostatnich domyslano
sie obumarcia jednego ptodu z nastepowym liydramnios
acutum.
Poniewaz stan pacyentki procz objawdw podmiotowych
byt zresztg wcale zno$ny postanowiono obserwowac jg dalej.
Juz 23-go sierpnia poczeta sie czué niedobrze, zalita
sie na silny bol gtowy a na drugi dzien wystgpit stan go-
ragczkowy.
Cieptota ranna 37-6 wieczorem 39-0. Mgz lekarz poda-
chorej 1 gram chininu.
25-go rano 37-6 wieczorem 390
26 go ,, 36-8 ” 39-4.
Znéw gz podat 1 gram chininu, i zawezwat mnie
ponownie.
27-go rano 38-8 w pot. 39-7 wieczorem 39-8.

Badanie wykazuje lekkie furczenia w klatce piersio-
wej zreszta nic osobliwego, co tez stwierdzili wezwani do
narady lekarze choréb wewnetrznych kol. P. i S.

28-go Ciept. rano 39-2, w pot. 39-8, wiecz. 39 8.

Niezyt oskrzelowy suchy, wyrazne kruczenie nad kiszkga
Slepg, od czasu do czasu lekkie $ciggania macicy. Lewy rég
macicy wypukta koputowato bardzo znacznie lewg okolice
nadpepkowa. W moczu chlorkéw brak.

29. Ciept. rano 39’7 w pot. 39 6 wieczor 402.

Stan jak dnia poprzedniego — przypuszczono po na-
radzie dur brzuszny.

30. Cieptota rano 39-5.

Chora zali sie na czeste $ciggania macicy, niespokojna,
lezy przewaznie na boku, duszno$¢. O godzinie 2-giej po
potudniu wystapity wyrazne bdle porodowe, poczem zaraz
pekt pecherz i odptyneta obfita iloS¢ wod ptodowych. O 4-tej
popotudniu urodzit sie syn zywy niedonoszony, 38 ctm. dtugi,
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1500 grm. wazacy. Brzuch znacznie zmalat macica, jednak
siega dnem niewiele nizej, znacznie jeszcze rozdeta, wypu-
klenie brzucha nad pepkiem po stronie lewej pozostato nie-
zmienione. Przerwa 20-minutowa w bélach porodowych, po-
czem czu¢ w ujSciu zewnetrznem napinajgcy sie gruby drugi
pecherz ptodowy a za nim niewyrazng czes¢ ptodowag wiek-
szg. Po utozeniu rodzgcej na bok przebito pecherz ptodowy,
poczem odptyneto conajmniej okoto 10 ciu litrow wdd pto-
dowych czystych, jednakowoz od wdd ptodu pierwszego
ciemniej zabarwionych. Syn niezywy takichsamych co pierw-
szy rozmiar6éw. Przyskérek lekko zmacerowany daje sie pal-
cem w piatkach zluszczac.

Macica kurczy sie bardzo dobrze, w po6t godziny ode-
szto tozysko dobrowolnie.

Wieczorem tego dnia cieptota 38-6. Stan ogdlny zada-
walniajacy. Bolesnos¢ w okolicy kiszki Slepej.

31 go stan bezgorgczkowy — poty, zwolnienie tetna.

1-go wieczorem cieptota 38%.

W nastepnych dniach bolesno$¢ w okolicy Kiszki $le-
pej — stan bezgorgczkowy, tetno spokojne, przebieg potogu
prawidtowy.

Nadmieni¢ mi tu wypada, iz jak sie wiele pdzniej od
meza dowiedziatem, pacyentka ma okazywac przy nasadzie
nosa na skoOrze guzek naczyniakowy wielkoSci tebka od
szpilki.

tozysko blizniacze catkowite wraz z btonami wszyst-
kiemi stanowi jeden krazek o $rednicy w jednym kierunku
18, w drugim 22 centim. W przegrodzie miedzy jajami do-
ktadnie mozna odnale$¢ dwie blaszki kosmoéwki i dwie owo-
dniej. — Grubos¢ tozyska jak zwykle — cato$¢ odpowiada
wielkos$cig rozwojowi ptodéw. Cze$¢ tozyska, ktéra nalezata
do ptodu zywego nieco wieksza pepowina w jej S$rodku
uczepiona. Cze$¢ tozyska plodu niezywego nieco mniejsza
ale zato grubsza, pepowina przyczepia sie do bton mniej-
wiecej na 4 centim. od brzegu tozyskowego. Od miejsca jej

przyczepienia odchodzg ku tozysku dwa naczynia mocno
Tow. ginekolog. 7
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krwig napetnione, pod owodnig przebiegajgce kolisto i obej-
mujgce przestrzen malej dioni. — W pierwszej chwili tozysko
nie zdawato sie okazywa¢ nic osobliwego, dopiero po do-
ktadniejszem oglagdaniu mozna sie przekona¢, ze miedzy wyz
opisanemi kolisto przebiegajagcemi naczyniami lezy ptaska
wypuktosé. Miejsce to w dotyku o wiele zbitsze anizeli reszta
tozyska. Na powierzchni zewnetrznej nie wida¢ nigdzie
braku, tu i owdzie tylko nieliczne miejsca jasniejsze, szaro -
z6ttawo zabarwione, zresztg zabarwienie prawidtowe.

Wzmiankowana ptaska wypukto$é, okazuje na przekroju
zbity ISnigcy, zrazikowaty z otoczenia tatwo sie wytuszcza-
jacy guz ciemno wisniowo zabarwiony, wielkos$ci rozptasz-
czonego orzecha wioskiego. Utkanie sasiednie ma wejrzenie
prawidtowe. — Nacinajagc tozysko rownolegterni cieciami
odnaleziono w obu tozyskach liczne guzki od wielkosci prosa
do wielkoSci orzecha leszczynowego, juzto pod owodnia,
juztez pod zewnetrzng powierzchnig tozyska lezace, juztez
wreszcie w $rodku grubosci tozyska potozone.

Preparat przechowano do badania w 1°%0 rozczynie
tormaliuu.

Skrawki mikrotomowe z najwiekszego guza barwione
w haematoksylinie i eozynie okazujg utkanie naczyniakom
whasciwe. Naczynia o $cianach nader cienkich, jedno obok
drugiego utozone przylegajg szczelnie do siebie, a w wielu
miejscach tylko jednowarstwowg przegrode miedzy niemi
rozrézni¢ mozna. Swiatlo naczyf wypetnione ciatkami krwi.
W cze$ciach guza przybrzeznych przegrody miedzynaczy-
niowe grubsze we widkna tkanki tgcznej bogatsze. Komdrki
okazujg cechy zmian $luzakowych. Caly guz obejmuje otoczka
prawie jednolicie utworzona z obumartych kosmkow istotg
bezpostaciowg ze sobg pozlepianych. Warstwa ta nie barwi
sie, tylko tu i owdzie lezy jedno lub drugie jadro zabarwione,
gdzieniegdzie zabarwiona resztka charakterystycznego przy-
btonka kosmkowego. Ksztatt i ugrupowanie, resztki barwia-
cego sie przybtonka dowodza, ze mamy z przekrojami ob-
umartych kosmkéw do czynienia. W warstwie tej guz ota-
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czajacej mozna byto odnales¢ miejsca, gdzie lezy kosmek
prawidtowo wygladajacy nie obumarty, ktory przechodzi
bezposrednio w utkanie nowotworowe i stanowi z nim jedng
catosc.

Guzki mniejsze okazuja na skrawkach tezsame zmiany.
Na skrawkach mikrotomowych cietych z czesSci otaczajgcych
guzki, ktére okazywaty na przekroju wejrzenie prawidtowe
utkania tozyskowego, napotykamy miedzy przekrojami kosm-
kéw o prawidtowej budowie, kosmki juzto cienkie juztez
czesciej grubsze o budowie nieprawidtowej. WyraZzne sinci-
tium i warstwa Langhansa nie pozostawiajg zadnej watpli-
wosci, ze mamy przekréj kosmka przed sobg, utkanie we-
wnetrzne okazuje nadmierne pomnozenie naczyn ciatkami
krwi wypetnionych. W innych znéw kosmkach w wewnetrznem
utkaniu widzimy naciek drobnokomorkowy.

Poréwnajgc skrawki ze sobg przychodzi sie do przeko-
nania, ze guz pierwotnie opisany jest zlepem nadmiernie
zgrubiatych naczyniakowato zmienionych kosmkdw, ktére na
brzegu okazujag tylko bezpostaciowg warstwe, powstatg skut-
kiem przeobrazenia sincitmm i warstwy Langhansa przez
sprawe zapalna. — Ze sprawa zapalna odgrywa tu role,
przemawia zatem okoliczno$¢, ze koto guzéw wszedzie mamy
otoczke ztozong niewatpliwie z kosmkow obumartych istotg
bezpostaciowg otoczonych i pozlepianych, ktére to zmiany
pochodzenie zapalne zdradzajg, a nadto napotykany w kosm-
kach odosobnionych a takze i w guzie pierwotnym naciek
drobnokomorkowy. — Sprawa ta zapalna zdaje sie byc¢ nie-
watpliwie nastepowa, widzimy jej $lady bowiem albo w gu-
zie, albo w tych kosmkach, ktore okazujg wybitne zgrubie-
nie, nie spostrzegamy jej jednak tam, gdzie kosmki pra-
widtowej grubosci, chociaz okazujg wewnetrzne pomnozenie
naczyn.

Z obrazéw tych wynika, ze sprawa naczyniakowa
powstaje w kosmkach i do nich sie ogranicza, ze zatem jest
pochodzenia ptodowego a zmiany zapalne sg nastepowemi.

Wobec okolicznosci, ze w calem tozysku blizniaczem
znalezliSmy rozsiane guzki zupetnie o tejsamej naczyniako-
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watej budowie co guz pierwotnie spostrzezony, ze w catem
tozysku, t. j. i w cze$ciach o wejrzeniu prawidtowem wi-
dzimy bardzo gesto rozsiane pojedyncze kosmki okazujace
rozpoczynajgce zwyrodnienie nowotworowe, nie mozemy
w niniejszym przypadku méwi¢ o guzie nowotworowym to
zyska, ale raczej o zmianie rozleglej catego tozyska a wzgle-
dnie kosmowki.

Pod koniec musze podziekowaé jeszcze Dr. Alinowi za
uprzejmos$¢ z jakg mi nietylko swoje prace ale i wspaniale
preparata swoich przypadkéw nadestat, ktére mi mitg pa-
migtka pozostang.

3) Kol. Przewodniczgcy i kol. Rosner przed-
stawiajg na cztonka czynnego Tow. kol. Milewskiego.

4) Kol. Rosner przedstawit preparat eigZzy zamacicznej
uzyskany przez laparotomie i opowiedziat historye tego przy-
padku.

Dotyczyt on osoby 1 42 liczacej, ktéra odbyta 11 poro-
déow a ostatni przed 15 miesigcami, karmita a mimo to juz
w 4 miesigcu pojawit sie peryod i powtarzatl sie regularnie do
sierpnia b. r poczem ustal. Nastepnie miaty wystgpi¢ silne bdle
dotem i ostabienie. Lekarz wezwany uznatl przypadek za bardzo
ciezki 1 trudny co do rozpoznania (sktaniat sie najwiecej do
rozpoznania: retroflexio uteri grav. incarcerata) i polecit chorg
przenie$¢ do kliniki. Tu badanie wykazato: znacznag niedokrew-
no$¢, guz nad spojeniem bardzo bolesny, cze$¢ pochwowg twarda,
jama Douglasa wypetniona przez guz, sklepienie tylne zepchniete
az do cie$ni, robi to wrazenie rzeczywiscie retroflexcio uteri
gravidi, lecz doktadniejszem badaniem w uspieniu stwierdza sie
znaczng anteversye macicy, sonda wykazuje, ze biona $luzowa
macicy jest nieréwna. Rozpoznano: Haematocele retrouterina,
graviditas extrauterina ?

Leczenie zastosowano wyczekujgce poki nie mingt stan
ostry, poczem zastosowano mozliwe leczenie majace na celu
wessanie, co z poczatku szto pomys$inie, poczem po kilku tygo-
dniach juz skutku leczenie nie wywierato, a badanie wykazato
w zatoce Douglasa guz elastyczny nie majacy cech wypociny.
Chora zrazu chce wjjechaé¢, chociaz zaproponowano jej operacye,
nareszcie sie decyduje. Przed 4 dniami laporotomia. A priori
przewidywano trudnosci. Po otwarciu jamy brzusznej wida¢ tylko
nie wiele guza nad spojeniem, reszta w zatoce Douglasa. Na
pierwsze wejrzenie wida¢ zrosty rozlegle =z jelitami i z macica,
sg to jednak luzne zlepy, ktére tatwo oddzielono i wytonit sie
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guz wielkos$ci gtdwki 7-miesiecznego ptodu uszyputowany. Trabka
od strony macicy dosy¢ prawidtowa, jajnik mocno wydtuzony,
stanowi cze$¢ Sciany guza. Guz odcieto podwigzujagc kazde na-
czynie osobno. Przebieg pooperacyjny bardzo dobry. Blizsze ba-
danie preparatu okazuje, ze nie mamy do czynienia ani z pe-
knieciem tragbki, ani z abortus tubarins, a krwotok byt do
wnetrza tragbki, ktéra mocnemu ulegta rozszerzeniu. W $rodku
guza znaleziono duzo skrzepdw i nareszcie ptdd dobrze zacho-
wany 2 miesieczny. Przypadek ten jest ciekawy ze wzgledéw
rozpoznawczych.

W dyskusyi zabierali gtos koledzy:

Kol. Mars przypomina sobie przypadek z kliniki Olshau-
sena przedstawiony przez Rugego, ktory twierdzit, ze mamy do
czynienia ze zwyktym krwiakiem. Veit za$ twierdzit, ze to jest
cigza zamaciczna i rzeczywiscie Veit wykazat budowe kosmkowa,
ktora w razie zaniku ptodu jest rozstrzygajacg. Ze ten przypa-
dek tak przebiegat i ze nie nastapito pekniecie, pochodzi moze
stad, Ze cigza wczesna w okresie gdzie tozysko jeszcze nie wy-
ksztatcone, a $ciany jednostajnie bywaja rozszerzone.

Kol. Rosner wspomina, ze sg rézne zapatrywania co do
zachowania sie $cian tragbki przy obecno$ci w niej jaja. Trze-
baby przyznaé¢, ze trabka nie jest ciefsza, lecz ze jest grubsza.
Wszak Saenger twierdzi, ze $ciany trgbki sie kurczg np. przy
abortus tubarius, gdy Martin twierdzi, ze $ciana zachowuje sie
biernie.

Kol. Mars zaznacza, ze istotnie zdania kol. Rosnera nie
stoja w sprzeczno$ci z tem co powiedziat, sadzi jednak, ze miej-
sce tozyskowe zawsze musi byé ciensze i tam pekniecie tatwiej
nastepuje (przypadek Jordana) gdy w matem jaju tozyska nie ma,
a zatem i $cienezenia ograniczonego.

5) Kol. Rosner méwit o bliznietach z jednego jaja.

Dyskusye nad tym przedmiotem odtozono do przysztego
posiedzenia.

Na tem zakonczono posiedzenie.
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Posiedzenie z dnia 16 grudnia 1895.
Przewodniczacy : kol. Prof. Jordan. Obecnych cztonkéw 7.

Joko gos$¢ kol. Prof. Kostanecki.

Porzadek dzienny:

1) Odczytano protokdt z ostatniego posiedzenia.

2) Kol. Milewski przyjety na cztonka Towarzystwa
jednogtosnie.

3) W dyskusyi nad wyktadem kol. Rosnera ,o0 bliZnie-
tach z jednego jaja“ zabierali gtos:

Kol. Mars uwaza wyktad za bardzo interesujacy a hipo-
tezy za zupetnie rozumowo usprawiedliwione i przemawiajace
do przekonania.

Kol. Jordan zaznacza, ze kilka punktéw wyktadu jest
niejasnych i prosi o blizsze wyttomaczenie a mianowicie: a) dla-
czego mimo dwoéch jajek mamy tozysko jedno i b) dlaczego
mimo, ze ptody tej samej pici powstajg dlatego, ze warunki,
w ktérych sie rozwijajag sg takie same, to przeciez rozw6j ich
jest czesto tak roézny, a nieraz jeden ptdd jest poliamnio-
tyczny a drugi oligoamniotyczny.

Kol. Rosner w odpowiedzi zaznacza, ze tozysko naj-
czesciej tworzy sie tam, gdzie komodrka najlepiej odzywiaé sie
moze, a najwcze$niej ma to miejsce tam, gdzie jest serotina,
a wiec tez na tem sie oba tworzg i ze sobg stykajg.

Co do pici, to hypoteza, ze jednakowe warunki dajg je-
dnakowga pte¢, zawsze jest lepsza, niz przyjmowanie, ze pte¢ juz
z gb6ry jest w jajku oznaczona. W pdzZniejszym czasie rozwoju
warunki te moga sie zmieni¢ i ptéd jeden moze rozwijaé sie
na niekorzy$¢ drugiego, lub ze szkoda drugiego, gdy pteé¢ za-
znacza sie bardzo wczas i juz wtedy jest wyr6zniona. Krazenie
trzecie jest tego dowodem, ze jeden ptdéd przy zmianach w par-
ciu naczyniowem moze zabiera¢ drugiemu cze$¢ pozywienia tj.
pewien powiat tozyska.

Kol. Prof. Kostanecki zgadza sie¢ z wywodami Kkol.
Rosnera i daje jeszcze jeden dowdd na to, ze cigza bliZzniacza
z jednego jaja jest nieprawdopodobna.

Przedstawia prelegent, w jaki spos6b odbywa sie zapto-
dnienie w normalnych warunkach.

Do wnetrza jajka wnika jeden spermatozoid i tam #taczy
sie z jadrem jaja, poczem jajo wydaje ze siebie blone, a wiecej
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spermatozoidéw dosta¢ sie nie moze przez nig; jezeli za$ jest
inaczej, to w takim razie pierwoszcze jajka nie jest zdrowe
i zdrowego zarodka wytworzy¢ nie moze. Wiadomo, ze jadra
tak jaja, jak i spermatozoidu podczas zaptodnienia dzielg sie
za pomoca karyokynezy, majag w sobie hromatyne, z ktérych
powstajg petle hromatynowe. Po zigczeniu sie jadra plemnika
z jadrem jaja komoérka ta nowa ma u cztowieka 24 petli bro-
matynowych. Przypusciwszy, ze jajko ma dwa jadra, to wtedy
jeden plemnik musiatby zaptodni¢ oba, a wtedy miatoby kazde
18 petli chromatynowych, to i twér majacy z tego powstaé mu-
siatby by¢ inny. Wiadomo, iz plemnik wprowadza za sobg do
jajka tak zwane centozoom, ktéry sie dzieli i uktada na dwédch
przeciwlegtych biegunach jaja a miedzy tem sa owe petle hro-
matynowe. Otéz, gdyby jeden plemnik miat zaptodni¢ dwa jg-
dra, to musiatbhy wytworzyé cztery centozomy, co jest niemo-
zliwe. Dwa plemniki zaptadniajace jedno jaje nie moga wydac
zarodka zdrowego, bo wtedy musiatby mieé¢ ten zarodek 36 pe-
tli chromatynowych. U ptakéw polyspermia jest znana i te uwa-
zaja zwolennicy teoryi bliznigt z jednego jaja za swoja bron,
ale i tam tylko jeden plemnik zaptadnia. Jezeli u ptakéw sg
dwa zarodki w jaju, to prowadzg zwykle do potwordw.

Kol. Rosner musi stwierdzi¢, ze kol. Prof. Kostanecki
brat zywy udziat w powstawaniu tych hypotez, ze one powstaty
po dtuzszej z Nim w tej kwestyi dyskusyi i dziekuje mu za
wyjasnienie sprawy swemi dowodami.

4) Kol. Rosner przedstawit ciekawy okaz tozyska bli-
Zniaczego, gdzie btony jednego jaja wpuklity sie w drugie. Tt6-
maczgc powstawanie tego rodzaju tozyska kol. Rosner wspomina,
ze podobne stosunki $wiadczy¢by mogly o ,superfoetacyi®.

Kol. Mars przypomina sobie, ze czytat o podobnych ja-
jach, a autor ttémaczyt w owym przypadku stosunek blon réz-
nicag w iloSci wody ptodowej obydwoéch jaj, ze owodnia jednego
jaja moze tworzyé¢ fald i zagigé sie po raz drugi tworzagc nowa
warstwe bton.

Kol. Kostanecki zaznacza, ze chotbySmy nie przyj-
mowali superfoetacyi, to juz okoliczno$¢, ze jedno jajo pdzniej
dostato sie do macicy mogta podobne stosunki wytworzy¢ i na
odwrét stosunek taki przemawia za tem, ze jedno jajo dostato
sie po6zniej do macicy.

5) Kol. Mikucki w zastepstwie kol. Rydygiera przed-
stawit dwa preparaty anatomiczne uzyskane drogg laparotomii
tj. cyste dermoidalng, w ktérej znajduje sie pek wioséw w for-
mie warkocza i z wibékniaka torbielowo zwyrodniatego.
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6) Kol. Switalski przedstawit 4 preparaty anal
czne macie, ktére pekly podczas porodu, zebrat tez przypadki
z kliniki i szpitala z ostatnich 10 lat (19) i wyciagnat odpo-
wiednie wnioski co do etyologii peknie¢, ich kierunku, co do
rokowania i sposobu leczenia.

Okazat tez miednice kostne z dwoch przypadkéw, w ktérych
nastapito pekniecie.

Kol. Rosner sadzi, ze wyniki leczenia, czy to zacho-
wawczego, czy tez operacyjnego, sa dlatego zle, ze wszystkie
te przypadki dostajg sie ze wsi zaniedbane i w chwili, gdy juz
zakazenie istnieje. Ze obrazenia, rany macicy dadzg sie wyleczyé,
na to sg dowody. Wszak L. Vait wspomina o przebiciu macicy
sondg i przetokach macico-brzusznych, dtuzej trwajacych bez
szkody.

Kol. Mars zaznacza, ze sprawa ta jest bardzo wazna, ze
dyskusya jest bardzo ciekawa i moze zajagé nie jedno lecz kilka
posiedzen.

Kol. Jordan moéwit o przedwczesnem odklejeniu tozyska
podczas cigzy, a wywody swe opart na statystyce 5 ciu przy-
padkéw w ostatnich 2 latach w Kklinice obserwowanych.
Objawy przy tem powiktaniu sa niepokojgce, stan ogélny cho-
rych przypomina peknigecia macicy.

Co do przyczyny, to prelegent nie mégt nic pewnego w wy-
wiadach uzyska¢ w 2 przypadkach, w jednym przypadku mogto
da¢ powdd naduzycie wyskoku, upicie sie, w 1 upadniecie, w 1
kopniecie. Trzy przypadki odnoszg sie do wczesnych miesiecy. Dwa
ostatnie sa najciekawsze, a odnosza sie do $rodkowych miesiecy
cigzy. Szczegblnie ostatni jest ciekawy ze wzgledow rozpoznaw-
czych. Osoba ta przez diuzszy czas krwawita miernie. Przy
pierwszem badaniu wykazano dziwny ksztatt macicy. Macica byta
wyraznie dwurozna a rég prawy znacznie wyzszy. Przy badaniu
mozna byto wykazaé, ze rdg ten sie kurczy. Ptodu nie mozna
byto wybadaé. Rozpoznano z prawdopodobiedstwem graviditas
intersticialis, aut fibroma in gravida. Osoba ta krwawita dalej,
a kiedy sie zgtosita do khniki badanie wykazato wprawdzie, ze
macica ma ksztalt jak dwurozna, ale byto to nie tak wybitne.
Rozpoznano teraz cigze i krwotok wewnetrzny. Macica dalej sig
powiekszata i mozna w niej bylo czué¢ miejsca twardsze. Osta-
teczne rozpoznanie brzmiato: Graviditas molaris hydatidosa.
Poniawaz stan ogélny ciezarnej byt zty, przeto przystgpiono do
rozwigzania, co byto nie tatwg rzeczg wobec tego, ze czesc
pochwowa byta dtuga.
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Zastosowano rozszerzadta Hegara, poczem mozna byto wy-
bada¢ w dolnym odcinku macicy ciato miekkie soczyste, gtadkie,
to byty skrzepy, ktére przez ucisk wygnieciono, a potem mozna
byto doj$¢ do jaja i do ptodu 4-miesiecznego, ktére lezato w rogu.
Macica teraz miata ksztatt normalny. Zatozono balonik Tarniera
Nr. 4 i obcigzono; potem Nr. 5. To byto rano. Wiecz6r wyjeto
balon i otwarto pecherz. Stawity sie posladki. Rano dopiero
z trudnoscig wyjeto ptéd kawatkami i tozysko kleszczykami.

Drugi przypadek byt podobny, a i postepowanie réwniez
i tylko podczas rozwigzania wykonano nacigecie metodg Diihrsena.

Co sie tyczy rozwigzania, to wazng rzecza jest uwaza¢,
jak sie zachowujg kurcze macicy, jezeli bdle stabe, to nie na-
lezy otwiera¢ pecherza, jezeli silne, to wtedy mozna otworzy¢.
Prelegent zacheca w podobnych razach do uzycia pecherzykéw
Tarniera, ktére mu dobre oddaty ustugi.

Na tem posiedzenie zakonczono.






