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Zeszyt niniejszy Redakcya Przegladu Chirurgicznego i Gi-
nekologicznego wydaje dla uczczenia 40-lecia pracy zawodowej
lekarskiej Doktora Teodora Boryssowicza.

Zyciorys jubilata podat w Ns 43 r. z. Medycyny i Kroniki
Lekarskiej Doktor Bronistaw Szymanski, rozpoczynajac od stow:

»Burze dziejowe, ktére nawiedzity kraj polski w zesztym
wieku i to na catym jej obszarze, tamowaty prace kulturalna,
przerywajac na czas dtuzszy lub niszczac jej zapoczatkowania.
Taki stan rzeczy nie mégt nie odbi¢ sie, nie wptyngé na roz-
woj umiejetnosci, a wiec i medycyny. Niewielka liczba szpitali,
szczupty zas6b pomocy naukowych, ubdstwo klinik, a co waz-
niejsze — diugotrwaty ich brak nie rozwijat instytucyi lekar-
skich, nie wyrabiat ludzi. Jezeli pomimo to karty medycyny
polskiej obfitujg w momenty jasne, jezeli poziom naukowy no-
wych pokolen lekarskich nie obnizat sie, lecz podnosit, Swiad-
czy to o niezniszczalnosci genjuszu narodowego, ktory opierat
sie zwyciezko przeciwnosciom, losu! “

Zaranie ksztalcenia sie Boryssowicza na polu medycyny
dotyczy wiasnie owych czasow, w ktorych tylko jednostki o sile
woli nadzwyczajnej, pracowitosci nadmiernej i charakterze nie-
ugietym zdotaty wyjs¢ zwyciezko z walki o zdobycie wiedzy,
0 wyrobienie sie gruntowne w raz obranym fachu. Przecho-
dzit tez miody Boryssowicz perypetye rézne, zanim zostat na-
reszcie lekarzem!

Urodzony w roku 1843-w Policiszkach, gdzie ojciec spra-
wowat urzad sedziego, wyksztatcenie $rednie odebrat w kon-
wikcie w Witebsku, nastepnie — w gimnazyum w Stucku.
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W roku 1862 wstgpit na wydziat matematyczny Uniwersytetu
Petersburskiego, jednak juz po roku przerwat studya, aby po-
wroci¢ do stron rodzinnych! Po pottorarocznem uwigzieniu
zostat zestany do Czerdynia w gubernii Permskiej, gdzie prze-
bywat do roku 1867, prowadzac, jak pisze Szymanski, apteczke
podreczng przy zestanym rowniez w te okolice lekarzu.

Po powrocie do kraju jaki$§ czas zarabiat sobie na zycie
guwernerka, dopoki nareszcie w roku 1868 mogt wstgpi¢ do
Szkoty Glownej, jako stuchacz medycyny. W r. 1869 przeszedt
do ponownie otworzonego Uniwersytetu Warszawskiego. Dy-
plom lekarski uzyskat w roku 1873 — cum eximia laude —
i, wstgpiwszy do kliniki potozniczej $. p. profesora Tyrchow-
skiego, zostat wkrotce mianowany etatowym jej ordynatorem
i w tej to pracy nabrat do$wiadczenia, jako potoznik.

Nie dosy¢ mu jednak byto nauki w instytucie potozniczym,
po zajeciu klinicznem uczeszczat do oddziatu chirurgicznego
Doktora Kruszewskiego, pozniej — do oddziatu $. p. Krajew-
skiego i tam szukatl wydoskonalenia sie na niwie chirurgii gi-
nekologicznej. Bystry umyst spostrzegawczy i krytyczny stat
sie powodem, ze nie tylko Boryssowicz nauczyt sie nasladowac
to, co widziat u innych operatoréow, lecz starat sie¢ pracowac
samodzielnie — z jakim wynikiem, o tern wie kazdy ginekolog
polski. Wymyslit caly szereg nowych sposobéw postepowania
dla tej lub owej operacyi, szczeg6lnie w ulubionej dziedzinie
plastyki macicznej i pochwowej, pochwowego wyciecia macicy
zrakowaciatej i t. p., wymyslit caty szereg nowych mniej wie-
cej oryginalnych nowych instrumentow, praktycznych w uzyciu
i nader prostej konstrukcyi. Dzieki umiejetnosciom wiasnym,
zrecznos$ci i odwadze z jednej strony, a sumiennosci w postepo-
waniu lekarskiem — z drugiej strony, wyrobit sobie, jako po-
niekagd samouk — nazwisko, powszechnie w kraju szanowane.
Praktyke zdobyt, jak na owe czasy, bardzo rozlegts, zaskarbit
sobie zaréwno wdzigczno$¢ szerokich mas Klienteli swojej, jak
i sympatye kolegow po fachu, oraz og6tu lekarzy dzieki takto-
wnemu postepowaniu z kolegami, nieskazitelnosci charakteru, 0so-
bistej skromnosci oraz zyczliwosci dla mtodszej generacyi lekarzy.

Interesujgc sie w ostatnich dziesigtkach lat gtéwnie rozwo-
jem chirurgii ginekologicznej, wtedy jeszcze znajdujagcej sie
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w powijakach, nietylko sam jej poswiecat sie, lecz starat sie
zacheci¢ i innych kolegébw do tego, by operowali sami, a nie
odsytali chorych dla wykonania zabiegu do chirurga, jak to
dawniej bywato. Boryssowicz przyczynit sie wiele do tego, aby
u nas powstata niezalezna chirurgia ginekologiczna. Nareszcie
udato mu sie zebra¢ dokota siebie grono kolegéw, wraz z kto-
rymi zatozyt Warszawski Zakitad Ginekologiczny w roku 1890—
pierwszy prywatny zaklad tego rodzaju na wiekszg skale urzg-
dzony. Jakie zastugi Boryssowicz inicyatywa swojg dla zaktadu
tego potozyt, ktory pod jego egidg juz wkrotce wyrobit sobie
szeroki rozgtos w kraju, o tem nie ma sie co rozpisywac.

Gdy w Towarzystwie Lekarskiem Warszawskiem urzadzo-
no posiedzenia specyalistbw roznych gatezi medycyny prak-
tycznej, na przewodniczacego posiedzen ginekologicznych zaraz
w pierwszym roku obrano Boryssowicza. Boryssowicz brat zy-
wy udziat w pracach i dyskusyach Towarzystwa Lekarskiego,
jak rowniez w pracach Zjazdow lekarzy polskich we Lwowie
i w Krakowie, tak samo zasilat i prase zawodowg i swojskg
i zagraniczng chociaz nielicznymi, lecz oryginalnymi co do tre-
$ci artykutami. Zelazne zdrowie w catej petni zachowane po-
mimo ucigzliwej pracy 40-letniej zawodowej, niewyczerpana
energia pozwolity Boryssowiczowi na to, aby i dzi$ jeszcze od
pracy nie usuwat sie, pomagajac czesto generacyi miodszej
wiasnem dtugoletniem doswiadczeniem w przypadkach zawitych
i trudnych co do rozpoznania, ustalenia terapii i t. d.

Zyczymy Doktorowi Boryssowiczowi, by doczekat ztotych
godéw pracy zawodowej w dobrem zdrowiu, dotychczasowej
energii, zywotnosci fizycznej i umystowej!

Niechaj ponizej zatgczona wigzanka rozpraw bedzie dla
jubilata jednym z wyrazéw uznania dla Niego ze strony kole-
géw po fachu z wszystkich dzielnic naszej Ojczyzny.

FRANCISZEK NEUGEBAUER.
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Kilka stéw z powodu nowoczesnych usitowan
leczenia nieoperacyjnego nowotworow macicy

podat

WLADYStAW BYLICKI.

Na posiedzeniu Lwowskiego Tow. Ginekologicznego, odby-
tem w grudniu r. z., prof. Mars, wspélnie ze swoimi asystenta-
mi, zdawali sprawe z dotychczasowych wynikéw leczenia no-
wotworéw macicy promieniami Rontgena. To, co wdwczas
w dyskusyi wypowiedziatem, podaje tutaj w nieco rozszerzonej
formie.

Zapatrywania nasze na proby i wyniki nieoperacyjnego
leczenia nowotworéw macicy sg sobie wrecz przeciwne, stoso-
wnie do tego, czy chodzi o nowotwory dobrotliwe, ktérych
przedstawicielem jest wibkniak macicy, czy tez — o ziosliwe,
ktérych przedstawicielem jest rak.

Zaczynajgc od wiokniakdéw, musimy podnie$¢ co nastepuje:
w czasach, gdy myomotomia byta przedsiewzieciem karkotomnem,
gdy zaszywano z powrotem brzuch, skoro okazato sie, ze w roz-
poznaniu pomylono sie, albowiem zamiast torbieli, ku przera-
zeniu wszystkich, znaleziono wiékniak torbielowo zwyrodniaty;
gdy pozniej, w zewnatrzotrzewnowem umieszczaniu Szyputy
dopatrywano sie zbawienia, gdy znowu — wrecz przeciwnie —
szypute razem z uciskajgca, jg rurkg saczkowg zapuszczano do



Nowoczesne leczenie nieoperacyjne nowotworéw macicy 265

jamy brzusznej do wyropienia, wéwczas kazdy z podawanych
srodkdéw, ktére obiecywaly, ze dadzg moznos$¢ ominiecia ope-
racyi, dajgcej tak mato widokdéw przezycia, byt arcypozadany
i chwytany w lot. Pozwole sobie tylko napomkna¢ o tak przez
Hildebrandta z Krélewca zalecanych wstrzykiwaniach podskor-
nych ergotyny, ktérych chore braty po 200 do 300, pdzniej tak
bardzo w uzyciu powszechnem bedacg metode wrzekomo elek-
trolityczng Apostolego, dla ktorej, szczegllnie we Francyi, byt
taki zapat, ze uwazano prawie za blgd w sztuce, jezeli kto bez
sprébowania jej przystapit do wykonania myomotomii.

Probowano takze mniej niebezpiecznymi zabiegami oming¢
ja, jak rozszerzaniem mozno$ci operowania pochwowego, w czem
duzg zastuge miat Pean i w koncu trzebieniem, ktore miato by¢
zabiegiem i nieréwnie lzejszym, i na pewne przynajmniej Krwo-
toki powstrzymujacym, co jednak nie czesto, jako taki, oka-
zato sie. Obecnie za$ w epoce najSwietniejszego rozwoju i wy-
doskonalenia myomotomii znéw nastepuje szukanie sposobow
nieoperacyjnych, a jeden z takich sposobéw chcielibySmy miec¢
w naswietlaniach promieniami Rdntgena.

Na pytanie, czego mamy domagac¢ sie od sposobow, ktére
majg nam zastgpi¢c myomotomie, odpowiemy, zdajac sobie spra-
we z tego, co nam dzi$§ daje myomotomia.

Wiec najprzoéd daje nam ona doskonate rokowanie opera-
cyjne i to do tego stopnia, ze obawa o zycie chorej nie wiele
wazy w naszych postanowieniach. Nastepnie — daje nam do-
szczetne, trwate uleczenie, tak ze o przyszie losy operowanych
jestedSmy spokojni, jezeli nie bylo zwyrodnienia miesakowego.
Daje nam mozno$¢, w miare korzystnych warunkéw, wytuszczy¢
widkniak z migzszu macicy z zachowaniem jej catosci, lub odjgé
z niej tyle, ile potrzeba. Wreszcie, razem z macicg usuwa
i schorzate jajowody, a wobec jajnikow pozwala nam zachowaé
sie, jak uwazamy za potrzebne ze wzgledu na przysztos¢ cho-
rej. Wobec tego myomotomie uwaza¢ nalezy za operacye do-
skonata, za czem idzie, ze musimy by¢ bardzo wybredni wtem,
coby z nig kiedy$ mogto wspotzawodniczyc.

A teraz zapytajmy sie, co nam dotychczas dato leczenie
widkniakow promieniami Réntgena? Najwybitniejsze i nieza-
przeczalne ich dziatanie odnosi sie do jajnikow, ktérych czynnosé
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znosza. Wytwarzaja one zatem stan, niczem nie roznigcy sie
od tego, jaki nam dawato dawniej trzebienie. Za tem w parze,
w wielkiej czesci przypadkéw, szio uleczenie dominujacego
objawu, jakim sg krwotoki, co prawda, ale tez to jedyne i nie
z takg znowu zupeitng pewnosScig. Ale i to, co otrzymuje sie,
dzieje sie kosztem zniesienia czynnosci jajnikéw u kazdej tymi
promieniami leczonej chorej, bez wzgledu na mozebne skutki
odpadniecia czynnosci, tak waznej u kobiet mtodszych. Ale, co
najwazniejsze, pozostawia w catosci to, o co gtownie chodzi,
aby zostatlo usuniete, mianowicie — widkniaki, ze wszystkiemi
mozebnemi kambinacyami ich zej$¢, do ktérych takie state
zmniejszanie sie wiOkniaka, zeby w koncu réwnato sie jego
zniknieciu, zalicza¢ musimy do najwiekszych rzadkosci. Nato-
miast nierzadko wydarza sie: zaprzestanie wzrastania state lub
chwilowe, zmniejszanie sie do pewnego stopnia lub tez nie-
przerwany dalszy rozrost i mozebne widoki zwyrodnienia tor-
bielowego lub i miesakowego.

Stanowisko leczenia wibkniakdw naswietlaniem, mojem
zdaniem, datoby sie jedynie wowczas uratowaé, gdyby okazato
sie z niedajacg sie zaprzeczyC pewnoscia, ze promienie Ront-
gena majg wybitne dziatanie na utkanie samego widkniaka,
a datoby sie to jedynie wykaza¢ bez poréwnania wiekszg cze-
stoscig korzystnych zmian jego utkania, prowadzgcych chociazby
do wzglednego uleczenia. Operacya bowiem kazda, chociazby
nawet majgca najwiecej widokdédw powodzenia, pozostanie za-
wsze ¢zem$, w czem tkwi pewne ryzyko, na Kktore trzeba na-
razi¢ sie, jezeli sie musi. Jezeli zatem, oprdcz operacyi, istnieje
jaki inny, chociazby potowicznie, ale przynajmniej pewno dzia-
tajacy Srodek, to raczej jego chwytamy sie w nadziei, ze nam
uda sie oming¢ operacye. Takim Srodkiem mogtyby sta¢ sie
promienie RoOntgena jedynie wowczas, gdyby ich dziatanie na
przeobrazenie wsteczne wiokniakdéw zostato niezawodnie stwier-
dzone. Tego doswiadczenia kliniki prof. Marsa, jak dotychczas,
stwierdzi¢ nie zdotaly. Pozostaje zatem, jako pewne, dziatanie
na jajniki, a to jest niezawodnie do wspotzawodniczenia zmyo-
motomig za mato.

Inne zupehlnie jest nasze stanowisko wobec raka macicy!
Tu sprawa jest piekaca, nie cierpigca zwtoki, bo leczenie ope-
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racyjne nawet w pozornie korzystnych przypadkach nigdy nie
jest niezawodnie trwate, pomimo nawet rozszerzonych sposo-
bow operowania, a co gorsza, ze tyle przypadkéw wydarza sie,
ktére juz do leczenia operacyjnego nie nadajg sie, jako z gory
skazane na S$mieré. Tu zatem kazdy S$rodek, chociazby tylko
polepszajacy widoki operacyjnego leczenia, lub umozebniajacy
jeszcze wykonanie operacyi w przypadkach, w ktérych to
w obecnych warunkach jest juz niemozebne, jest nader poza-
dany i z zapatem witany. Leczeniu bowiem nieoperacyjnemu
tu nie mozemy przeciwstawi¢ leczenia operacyjnego tak dosko-
natego, jak w leczeniu widkniakow.

By¢ moze—takim $rodkiem dopetniajgcym, pomocniczym,
stang sie kiedys, lub niedtugo nie tyle promienie Roéntgena, co
radium, ale $rodkiem leczacym raka one nigdy nie bedg w zna-
czeniu doszczetnosci. Takim bowiem S$rodkiem moze by¢ jedy-
nie Srodek, dziatajagcy za posrednictwem krwi, czyli za posred-
nictwem sokOw krazacych. Sama bowiem logika kaze nam wie-
rzy¢, ze jedynie taki $rodek bytby w stanie zniszczy¢ komorki
istotnie rakowe wszedzie, gdziekolwiekby sie one znajdowaty,
a wiec tak samo w gtdwnej ich siedzibie, jak i w sasiedztwie
i w najodleglejszych miejscach. Ze posiadanie, czyli zdobycie
takiego $rodka nie jest mrzonka, najlepszy mamy dowodd w wy-
nalezionym przez Wassermanna $rodku, leczacym raka biatej
myszy (potaczenie eozyDy z selenem). Wassermann dostarczyt
jawnego dowodu, ze sg ciata, majgce do pewnych tylko komo-
rek powinowactwo z zupetnem pominigciem innych.

Wiec nadzieje nasze nie powinny tkwi¢ w $Srodkach miej-
scowo, chocby przenikajgco promienisto, dziatajacych, lecz
w dziatajgcych za posrednictwem sokow krazacych.



Z kliniki potozniczoginekologicznej Uniwersytetu lwowskiego
(Dyrektor Prof. Dr. A. Mars).

Dwa przypadki cigzy sSrodmigzszowej
podat
ADAM CZYZEWICZ.

W ostatnich czasach miatem sposobno$¢ spostrzegania dwu
przypadkéw cigzy $rédmigzszowej i chciatbym je na tern miej-
scu pokrotce opisac.

1. E. U. 40-letnia wielorédka, przyjeta do naszej kliniki 18 listopada
1912 r. Urodzita raz przed 18-tu laty, poronita raz przed 16-tu laty. Odtad
peryody byty obfite i nieregularne. Ostatni w poczatku pazdziernika
1912 r.

Badanie wykazato osobe zdrowa. Oznaki cigzy prawdopodobne obe-
cne. Macica wielkosci dwu piesci twarda, gtadka, niebolesna, w przodo-
zgieciu, ruchoma. Stad rozpoznanie widkniakoéw i cigzy.

D. 22 listopada 1912 r. wieczorem wystapity nagle objawy krwotoku
wewnetrznego. Natychmiast wykonano ciecie brzucha i stwierdzono, ze ma-
cica byta tylko nieco powiekszona a na jej lewym rogu nasadzona byta
czapka, utworzona ze skrzepow, bton ptodowych i resztek tozyska; $rod
tego ptod okoto 4-ro miesieczny Swiezo obumarty. Niedawne miejsce pe-
kniecia i krwotok brzuszny. Objaw Rugego wyrazny; stosunki anatomiczne,
jakkolwiek niezbyt wyrazne ws$rod krwi i skrzepow, pozwalaty na rozpo-
znanie cigzy $rédmigzszowej.

Usunieto jg razem z catym lewym rogiem macicy i przydatkami.

Pacyentka przeszta nastepnie zapalenie ptuc i lekki skrzep w zyle
podkolanowej lewej, ostatecznie wszakze — wyzdrowiata.

2. A. E. 26-letnia urodzita raz prawidtowo w r. 1911. W lipcu 1912 r.
brak peryodu. W sierpniu bdéle brzucha i omdlenie. Rozpoznano podow-
czas cigze pozamaciczng peknieta, lecz nie operowano i chora wyzdrowiata.
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Ostatni peryod 20—23 stycznia 1913 r. D. 19 marca 1913 r. nagte bdle brzu-
cha, omdlenie i zapad. Badanie w dzien po6zniej wykonane wykazato obja-
wy znacznego krwotoku cigzowego, objawy prawdopodobne cigzy i miekki
naciek wkoto macicy. Z rozpoznaniem peknietej cigzy pozamacicznej przy-
stagpiono do otwarcia jamy brzusznej.

Znaleziono wsréd krwi i skrzepow powiekszong macice z lewym ro-
giem rozdetym przez guz wielkosci orzecha wiloskiego, pekniety w tyle
goérnego bieguna, a wypetniony skrzepami. W zatoce Douglasa zniszczone
jaje ptodowe i ptod diugosci okoto 1 cm. Objaw Rugego bardzo wyrazny,
przyczepy wiezadet rozwiniete charakterystycznie dla cigzy $rédmigzszo-
wej. Guz ten razem z rogiem macicy usunieto, poczem pacyentka wy-
zdrowiata.

Cigza $rodmigzszowa (graviclitas interstitialis) jest sprawg
patologiczng, znang od czasu spostrzezenia Schmitta w r. 1801.
Anatomiczne jej szczegOty uwydatnity sekcyjne badania Mayera
z r. 1825, Brescheta z r. 1826 i Montiniego z r. 1840. Pd&zniej-
sze spostrzezenia dodaty szereg badan szczeg6towych, waznych
dla rozpoznania, nie zmienity jednak, ani nie ostabity spostrze-
zen pierwotnych.

W gtdwnych zarysach jest nauka o cigzy Srodmigzszowej
wiedzg skonczong, czego jednak zupetnie nie mozna powiedziec¢
0 klinicznej stronie spostrzegania. Ta wymaga jeszcze wiele
pracy i znacznego rozwoju.

Pomimo, ze cigza $r6dmigzszowa, jest dawno anatomicznie
dobrze znana, to spotykamy sie z nig tak rzadko, ze wielu wy-
bitnych specyalistbw nie widziato jej w ciggu calej swej dzia-
falnosci. Fakt to tem wazniejszy, ze prawie nie moze by¢ mo-
wy 0 pomytce w rozpoznaniu lub przeoczeniu, gdyz z reguly
przychodzi do pekniecia $ciany macicy i krwotoku, zazwyczaj
bardzo groznego. Z matymi wyjatkami dostajg sie przypadki
tego schorzenia pod n6z anatoma lub operatora, mogg wiec byc
zarejestrowane dokfadnie.

Jezeli pomimo wymienionych warunkéw korzystnych dla
spostrzegania mogt Werth w swej pracy zbiorowej podaé za-
ledwie okoto 40 znanych przypadkow, to liczba ta dowodzi, ze
cigza $rédmigzszowa nalezy do najrzadszych postaci cigzy po-
zamacicznej.

| nie dziw. Cze$¢ Srodmigzszowa jajowodu daje mozliwie
najniekorzystniejsze warunki do usadowienia sie jaja ptodowe-
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go. Zaledwie I cm. dtuga, w Swietle nie szersza nad I-~P/2 min.,
przebiegajaca lukiem wypuktym ku goérze i tytowi, wyposazona
w nizkie i nierozgatezione faldy btony Sluzowej, prawie ze
nie ma zautkbw, w ktérych mogtoby sie zatrzymac jaje ptodo-
we. Ponadto wplyw swoj wywierajg takze skurcze migsni ma-
cicy, otaczajgce dotyczacg cze$¢ jajowodu, a powodujgce przez
Sciskanie jej i zwalnianie naprzemian takie zmiany w Swietle
jajowodu, ze przyj$¢ musi do ruchu jakiegokolwiek ptynu, o ile
sie tu tylko znajduje. Ze tak jest w istocie — miatem sposob-
no$¢ przekonac sie naocznie, przegladajac preparaty mikrosko-
powe przy sposobnosci badan nad miesigczkowaniem jajowo-
déw (Lw. Tygodn. lek. 1907, Ne 51). Wptyw ten odgrywa po-
wazng role, gdyz jest rzeczg prawie pewna, ze skurcze macicy
wystepujg ciggle i czesto takze poza okresem czynnosci poro
dowej i miesigczki, i ze w jajowodzie znajduje sie stale jakas
tres¢ ptynna, jakkolwiek w malej ilosci.

Do nieustannego ruchu tresci jajowodowej przyczynia sie
wreszcie ruch migawek komorek nabtonkowych btony S$lu-
Zowej.

Stad rzeczg jest jasna, ze jaje nawet zatrzymane w czesci
jajowodu $rédmigzszowej zostanie de reguta przesuniete w je-
dng lub drugg strone. Pozostawanie jego w tem miejscu wy-
maga jakiego$ blizej nam nieznanego zbiegu okolicznosci.

Zmiany anatomiczne w czasie rozwoju cigzy Sr6dmigzszo-
wej sg rzeczg znang. Stosownie do tukowatego przebiegu ja-
jowodu rozwija sie jaje ptodowe w tyt i ku gbrze i w bardzo
krotkim czasie dostaje sie pomiedzy miesnie macicy. Te, roz-
suwane coraz bardziej, zbierajg sie w dole jaja ptodowego,
a cienczejg coraz bardziej w jego gérnym biegunie, szczegOlnie
od tylu. Z biegiem czasu pozostaje tam tylko delikatna ich
siatka, btony plodowe dostajg sie tuz pod otrzewng i przy-
chodzi do pekniecia $ciany. Cala sprawa powyzsza nie trwa
dtugo i zazwyczaj w ciggu 3 pierwszych miesiecy dobiega kon-
ca. Znany jest zaledwie 1 przypadek, donoszony do 6-go mie-
sigca; poOzniejszych nie spostrzegano.

Rozpoznanie rézniczkowe anatomiczne opiera sie na zmia-
nach typowych. Przyczep wiezadta obtego i przyczep wiezadta
jajnikowego wiasnego oddalajg sie od siebie wskutek rozrostu
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jaja ptodowego. Pierwszy z nich przesuwa sie ku zewnatrz i na
dolng cze$¢ guza, drugi na zewnatrz i tyt guza. Zazwyczaj przy-
czepy te sg ponadto rozciggniete w swoich pojedynczych wigz-
kach tak, ze niejako przechodzg na guz. Stad przy dokonywa-
niu zabiegu operacyjnego zazwyczaj nie moga by¢ utrzymane,
szczegOlnie przyczep wiezadta jajnikowego. Jajowod caty na-
turalnie przesuwa sie na zewnatrz guza.

Pomienione stosunki dostatecznie odrozniajg cigze $rod-
wiezadet nienaruszone pozostajg przy macicy, na wewnatrz guza.

Od cigzy w rogu szczatkowym odroznia cigze Srodmigzszo-
wa jej stosunek do macicy i zachowanie sie tej ostatniej. Przy
cigzy Srodmigzszowej przechodzi $ciana guza bezpos$rednio i bez
zadnej widocznej granicy w $ciang macicy, w ktorej stwierdza
sie typowo znaczny przerost catego trzonu, nie spotykany ni-
gdy w cigzy w rogu szczgtkowym.

Dla przypadkéw przejsciowych, lezacych na granicy mie-
dzy czescig Srodmigzszowg jajowodu, a jega ciesnia, podat Ruge
sposéb rozpoznawczy. Zgodnie z jednostronnym rozwojem je-
dnego rogu macicy przez rosngce jaje ptodowe, sterczy rég ten
ku gorze tak, ze dno macicy nie przebiega juz w ptaszczyznie
poziomej, tylko w plaszczyZznie skosnej, tern bardziej zblizonej
do prostopadtej, im dalszy jest rozwoj cigzy.

Wspomniane oznaki prawie zawsze wystarczajg do rozpo-
znania cigzy S$rédmigzszowej na stole operacyjnym lub sekcyj-
nym, nie dadza sie jednak zuzy¢ w klinicznem spostrzeganiu,
bo tu z reguly usuwajg sie badaniu. Jezeli nawet z ogdlnych
objawdw klinicznych rozpozna¢ mozna cigze pozamaciczng i na-
wet w bardzo korzystnych warunkach wyczu¢ jej usadowienie
W rogu macicy, to przeciez rozpoznanie rdézniczkowe miedzy
szczagtkowym przy pomocy dzi$§ znanych sposobdéw badania nie
da sie zrobi¢ i wszelkie préby pod tym wzgledem uwaza¢ na-
lezy za zgadywanie na podstawie co najwyzej bardzo nieokre-
$lonego podmiotowego uczucia.

Jedynym objawem, mozliwym do zuzycia, bytby fakt nie-
proporcyonalnie duzego wzrostu macicy w cigzy $rodmigzszo-
wej. Jezeli jednak zwazy sie, ze wobec nieSwiadomosci Sciste-
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go wieku cigzy, nie wiemy wiasciwie, jak wielka powinna by¢
w danym razie macica, ze wzrost jej moze by¢ nierbwnomierny
w rozmaitych przypadkach i ze nigdy nie mozna wylaczy¢
rébwnoczesnej cigzy S$rédmacicznej, to i ten objaw tak kruche
ma jeszcze podstawy, ze zuzy¢ sie nie da.

By¢ moze — w przysziosci znajdag sie jeszcze oznaki roz-
poznawcze. Z obecnie znanych sposobow badania mozeby mo-
zna wycigga¢ pewne wnioski z przeSwietlan promieniami Roént-
gena i obserwacyi cienia, rzucanego przez macice. Nalezatoby
tylko odpowiednio wyksztatci¢ technike przeswietlan, aby
modz uzyska¢ ostre zdjecia i sporzadzi¢ cate szeregi fotografii
analogicznych przypadkéw, stwierdzanych autopsya, na co je-
dnak co najmniej lat wielu jeszcze potrzeba.

W sprawie leczenia cigzy $rédmigzszowej niema rdznic
w zapatrywaniach. Podpada ona og6lnym regutom, przyjetym
dla cigzy pozamacicznej i z chwilg rozpoznania daje wskazanie
do jaknajspieszniejszej operacyi. Stan ten trwa¢ musi tak dtu-
go, dopoki napewno nie zostanie stwierdzone, ze cigza $rod-
migzszowa stopniowo przejs¢ moze w zwyktg Srédmaciczng, co
dotad nie jest sprawg rozstrzygnietg i dopdki nie nauczymy sie
napewno oceni¢, w jakich przypadkach przejscie takie dokonac
sie musi.



Z kliniki kobiecej D-ra Falgowskiego w Poznaniu.

O zachowawczej dgznosci leczniczej w opero-
waniu miesniakdw macicznych
podat
FALGOWSKI (w Poznaniu).

Im wiecej podnosi sie korzystne wyniki leczenia miesnia-
kéw macicy za pomocg promieni Roentgena, tem wiecej narzu-
ca sie pytanie, czy wskazanie do operacyi w tem cierpieniu ma
jeszcze racye bytu. Mimo najlepsze wyniki leczenia promie-
niami nie mozna wobec szybkich i pewnych wynikéw, jakie
daje operacya, twierdzi¢, ze operacya miesniakow jest zupetnie
zbyteczna. Jest jednakze rzeczg konieczng, aby w przysztosci
na podstawie doswiadczen i poréwnan co do wynikéw leczni-
czych ustali¢c pewne wskazania dla obu rodzajéw leczenia.

Leczenie miesniakéw promieniami Roentgena zabiera duzo
czasu, wymaga wielu zachoddw, jest potgczone z duzym wy-
datkiem i nie zawsze jest pewne. Liczy¢ z pewnoscig na wy-
zdrowienie mozna tylko wtenczas, jezeli zna sie doktadnie stan
wszystkich narzadow w miednicy, stan tak doktadny, ze prawie
jedynie mozna go oceni¢ za pomocg obejrzenia po otworzeniu
jamy brzusznej. Dos$C¢ czesto znajduje sie przy tem zmiany za-
palne przydatkéw, na ktore opromienianie bodaj korzystny
wptyw wywieraC moze. Pomiedzy 78 mie$niakami, operowany-
mi w mojej klinice, stwierdzitem 6 razy ropien jajowodu lub
guz przydatkéw, a jeden raz — ropniak jajnika. Z tych 7 za-
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palnych zachorze¢ przydatkow rozpoznano przed operacyg tyl-
ko dwa, inne — stwierdzono dopiero podczas operacyi.

Ztosliwe zmiany mie$niakdéw utrudniajg takze leczenie pro-
mieniami Roentgena. | tutaj jest rzecza zwykle niemozliwg
sprawe rozpozna¢ przed operacya. Dopiero podczas operacyi
stwierdzi¢ mozna zwyrodnienie ztosliwe, i to z niezupeing pe-
wnosciag. Z 78 przezemnie operowanych przypadkow przy-
puszczatem dwa razy juz podczas operacyi, ze rozchodzi sie
0 guzy zwyrodniate zto$liwie. Przypuszczenie to — potwier-
dzito badanie drobnowidzowe. Tutaj mogto zatem tylko wy-
tuszczenie odnie$¢ skutek pozadany, podczas gdy leczenie pro-
mieniami Roentgena datoby prawdopodobnie wynik ujemny.
Rozpoznania zto$liwego nowotworu nie byto mozna zrobi¢ przed
operacya z calg pewnoscia.

Do tego dochodzi trudno$¢ rozpoznania wogdlle. Znam
przypadek, gdzie twardy, do$¢ poruszalny obok macicy poto-
zony guz uchodzit za mies$niak podsurowiczy. Podczas opera-
cyi pokazato sie, ze byt to rak prawego jajnika. Szczesliwym
zbiegiem okolicznosci nie zdecydowano sie tu na dtugo trwa-
jace opromienianie i w czas guz usunieto.

Z macicg pozlepiane guzy przydatkéw moglyby takze po-
mimo dokiadnego wywiadu i badania uchodzi¢ za mig$niaki,
i jako takie moznaby je dtugo opromienia¢ napr6ézno. W pew-
nym przypadku sprawiat twardy guz, potozony na lewo od
trzonu macicy, wrazenie mieSniaka macicy. Rok przedtem wy-
jeto kobiecie tej za pomocg ciecia brzusznego matg torbiel jaj-
nika na lewej stronie. Kobieta ta skarzyla sie na silne krwo-
toki. Po otworzeniu jamy brzusznej przez pochwe okazato sie,
ze miedniaka nie bylo wogdle, natomiast stwierdzono, ze do
macicy przylepit sie mocny zwitek gazy, ktory pozostawiono
w zagtebieniu odbytniczomacicznem podczas pierwszej operacyi,
i ktory sprawial wrazenie miesniaka. Przypuszczenie to zda-
waly sie jeszcze potwierdzac silne krwawienia z macicy.

| inne pomyiki rozpoznawcze sg tu jeszcze mozliwe. Wy-
jasniaja sie one zwykle zaraz po otworzeniu jamy brzusznej,
poczem podiug tego stosowac sie powinien zabieg operacyjny.
W takich przypadkach miatoby opromienianie tylko jeden sku-
tek, mianowicie — meczyloby kobiete niepotrzebnie, kosztowa-
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foby ja duzo, a uzdrowienie nie postgpitoby ani kroku naprzod.
Dla tego powiedzie¢ sobie trzeba, ze leczenie promieniami
Roentgena moze nieraz — przynajmniej posrednio — by¢ szko-
dliwe.

Moznaby temu zarzuci¢, ze w napewno stwierdzonych czy-
stych miesniakach leczenie promieniami Roentgena daje dobre
wyniki, a nie jest wcale niebezpieczne. Na to jest odpowiedz,
ze leczenie za pomocg operacyi wobec dobrej techniki i w do-
brze prowadzonych klinikach nie wykazuje $mierteluosci i pro-
wadzi napewno do wyzdrowienia. Procz tego ma zabieg ope-
racyjny jeszcze jedna, nieskonczenie doniosty zalete, ze miano-
wicie—zachowuje kobiecie wazne czynnosSci w przeciwienstwie
do leczenia promieniami Roentgena, ktére prawie zawsze rowna
sie trzebieniu.

Z moich 78 przypadkéw nie zmarta ani jedna kobieta. Nie
zachodzity tez ani razu skaleczenia poboczne albo grozne stany
w okresie zdrowienia.

W 28 przypadkach rozchodzito sie o kobiety starsze wie-
kiem, ktérym odcieto calg macice. 7 dalszych przypadkéw
w wieku 37 —45 lat okazywato tak ciezkie zmiany, ze réwniez
zaszta potrzeba operowac¢ doszczetnie. U trzech miodszych ko-
biet (w wieku 28 — 37 lat) odcigtem macice powyzej pochwy
dla tego, ze z innych powoddéw trzeba byto umysinie zapobiedz
mozliwosci cigzy. Z pozostatych 40 chorych, ktore wszystkie
miaty mniej, niz 37 lat, mozna byto wszystkie leczy¢ zacho-
wawczo. Wynik byt taki, ze 21 z operowanych miesigczko-
wato po operacyi prawidtowo, inne zas nie stawity sie do zba-
dania nastepowego, dlatego u nich sprawy tej stwierdzi¢ nie
byto mozna. Zajscia w cigze po operacyi nie zauwazytem do-
dychczas arii razu; wszystkie kobiety czujg sie zdrowo, zycie
ptciowe nie ulegto zadnym zaburzeniom, gdyz stosunkowo mio-
de kobiety nie czujg sie ptciowo wecale upos$ledzone.

Ciecie brzuszne zrobiono 41 razy, 37 razy operowano przez
pochwe. Chciatbym nadmienic, ze operacye zachowawczg w ko
rzystnych warunkach i przy dostatecznej szerokosci pochwy
wykona¢ mozna bardzo dobrze drogg pochwowg. Zawsze, je-
zeli mozliwe, unikng¢ mozna i tutaj uszkodzenia jajnikow, co
oznacza w poréwnaniu z leczeniem promieniami Roentgena
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wielkg zalete. Czesto zachowa¢ mozna cze$¢ pochwowg ma-
cicy i reszte trzonu. Oczywiscie — tatwiej jest wobec wielkich
miesniakdw operowa¢ zachowawczo od gory. Z 40 operowa-
nych zachowawczo zrobiono u 20 ciecie brzucha. Z 38 leczo-
nych doszczetnie operowano 12 od gory, reszte przez pochwe.
Z zestawienia tego wynika, ze nawet wielkie mie$niaki dadza
sie usung¢ przez pochwe, ze jednak ciecie brzuszne pozwala
zachowac wiele wiecej zdrowej tkanki maciczne;j.

Na czem wiasciwie polegajg metody operacyi zachowaw-
czej miesniakOdw macicy?

Juz samo pozostawienie Szyi macicznej oznacza pewng
sktonnos¢ do zachowawczosci. Dla kobiety nie jest wcale rze-
czg obojetng, czy wyjmuje sie z pochwy calg macice, czy tez
pozostawia sie szyje i umozliwia w ten spos6b prawidtowe wy-
dzielanie przez pochwe. Obawa, ze kiedys mogiby sie wywig-
zaC rak czesci pochwowej lub szyi macicznej, co zachodzi nad-
zwyczajnie rzadko, nie daje nam zadnego prawa do okalecze-
nia kobiety. Z drugiej strony, chcac postepowac logicznie, trze-
baby przy kazdej laparotomii usung¢ wszystko, coby zachorzeé
mogto kiedykolwiek. Pozostawienie szyi zapewnia kobiecie pra-
widtowe stosunki anatomiczne i fizyologicznie prawidtowg czyn-
nos$¢ tak waznego narzadu, jakim jest pochwa, waznego zaréwno
dla miodych, jak dla starszych kobiet. U wszystkich doszczet-
nie od géry operowanych kobiet pozostawiatem dlatego z zasa-
dy szyje, i w jednym przypadku osiggnatem przez to zachowa-
nie mniej lub wiecej wybitnej miesigczki, cho¢ tylko przez
krotki przecigg czasu.

Oczywiscie — nie zaliczamy odciecia macicy powyzej szyi
do operacyi zachowawczych. Polegajg one na tem, ze usuwa
sie jedynie wszystkie guzy miesniowe, pozostawiajac o ile mo-
znosci jaknajwiecej niezmienionej tkanki macicznej. Jak sie to
wykonywa, jest rzeczg obojetng. Kazda droga, ktéra prowadzi
do zamierzonego celu, ma racye bytu. Bardzo dobrg metode
podat W. H. Freund w Strassburgu, polega ona na klinowatej
catkowitej myomektomii. Za pomocg ciecia strzatkowego wycina
sie kawat macicy z obydwdch Scian t. j. z przedniej i tylnej
Sciany. W ten sposOb otwiera sie dostatecznie wnetrze macicy,
w ktérem mozna wymaca¢ wszystkie ukryte guzy miesniakowe
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i zaraz je usung¢, To, co z macicy pozostato, zaszywa sie sta-
rannie. W ten sposOb uzyskujemy czesto trzon macicy prawi-
dtowo wielki i dobrze sprawny. To samo osigga sie czasami
przez zwykle strzatkowe czesSciowe lub catkowite naciecie trzo-
nu macicy. Zadziwiajacg jest rzeczg, jak fatwo szyje sie po
wycieciu miesniakbw nawet grube S$ciany macicy, i jak gtadko
goja sie one. Stusznie podnosi Freund, ze gtéwnie chodzi o to,
aby rany, majace zablizni¢ sie, byly proste, i aby nie pozosta-
wia¢ proznych, krwawigcych jam, ktorych zaszy¢ nie mozna.
Jezeli wigksza cze$¢ trzonu macicy jest poprzerastana mie$nia-
kami, to jednak czesto uda sie odcigé trzon troche wyzej, niz
przy odcieciu cerwikalnem, i w ten sposob pozostawi¢ sporg jesz-
cze czes$¢ dolnego trzonu macicy. Operacye te, ktdrg nazwait-
bym amputacyg podtrzonows, wykonatem w dziewigciu przy-
padkach z takim wynikiem, ze kobietom pozostat trzon macicy,
ktory pézniej tatwo wyczuwaé bylto mozna, i ktéry w pieciu
przypadkach jeszcze rok do dwoch lat regularnie miesigczko-
wat. Odciecie w dolnej czesci lub w $rodku trzonu macicy
mozna przy matych miesniakowatych macicach wykonac takze
przez pochwe. Wogote podkreslam razem z H. Freundem,
ze technika nasza co do leczenia zachowawczego wymaga pod
wielu wzgledami udoskonalenia, Czasby byt, aby nareszcie
odstgpi¢ od wyjmowania za kazdym razem catej macicy z oba-
wy przed pozniejszem zwyrodnieniem czesci pochwowej macicy
lub ze strachu przed nawrotami.

Zadanie nasze, jako lekarzy, polega na tem, aby usunaé
jedynie istniejacg sprawe chorobowa, a nie na tem, aby, chcac
zapobiedz wszystkim ewentualnosciom, popsu¢ stosunki naturalne.

Aby zaraz tutaj zrobi¢ poréwnanie z leczeniem promie-
niami, nalezy sobie uprzytomnié, ze i tutaj pomimo dtugiego
trwania leczenia przy dobrym wyniku tegoz oddziatuje sie tyl-
ko na istniejagcy miesniak. Nie mozna za$ wcale wylaczy¢, czy
pozniej nie rozwinie sie rak czeSci pochwowej macicy. Chcac
za to reczy¢, nie wolno bytoby nigdy zastosowac leczenia pro-
mieniami Roentgena, lecz stale wycina¢ kazdg miesniakowg ma-
cice do szczetu.

Powrotu nie widziatem dotychczas jeszcze w zadnym
z moich przypadkéw, o ile je pdzniej badatem.

PRZEGLAD CHIR. | GINEKOL. 19
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Obawa przed nawrotem nie pozwala nam wcale zrobi¢ za-
raz z kazdej chorej kaleki, tem wiecej, ze rozchodzi sie o guzy
dobrotliwe. Nie mamy prawa dla przesadnej doktadnosci za-
pominaé o obowigzku umiarkowania. Glowng naszg zasadg
by¢ powinno zachowaé stosunki prawidtowe, aby, o ile to tyl-
ko mozliwe, pozostawi¢ jaknajszerszg sprawno$¢ jajnikéw i mie-
sigczkowanie.

Poniewaz $miertelnos¢ mozna w operacyach zachowaw-
czych miesniakow ograniczy¢ do zera, i poniewaz sprawnos¢
narzadow pitciowych mniej na tem cierpi, niz po opromienianiu,
nalezy nadal w wysokiej mierze uwzgledniaC operacye mimo
dobre wyniki leczenia promieniami Roentgena. Procz tego daje
operacya mozliwo$¢ doktadnego obejrzenia i ostrzeze przed
przypadkowemi niespodziankami.

Operacya nie jest przy zastosowaniu nowoczesnego i sto-
sownie do indywidualnosci wybranego rodzaju uspienia nie-
bezpieczna nawet dla kobiet stabych. | dlatego nie widze po-
wodu — wobec tak dobrych wynikéw i wobec mozliwosci po-
zostawienia w ustroju wszystkiego, co zdrowe — dla ktérego
wskazanie do operacyi migsniakéw miatoby uledz zacie$nieniu na
korzy$¢ leczenia promieniami Roentgena, dziatajagcego stanow-
czo z wiekszem zniszczeniem.



Z przytutku potozniczego N° 4 na Pradze (lekarz naczelny
Dr. Jan Gromadzki).

Powiklanie cigzy i porodu torbielami
jajnikowymi

D-rowi Teodorowi Boryssowiczowi —
cztowiekowi niestrudzonej pracy w hot-
dzie poswiecam

HENRYK GROMADZKI.

Miatem sposobno$¢ spostrzegaé w przytutku przypadek
torbieli jajnikowej, ktory, jako ze wszech miar zajmujacy, za-
checit mnie do ogloszenia go drukiem, gdyz w piSmiennictwie
z dziesieciu lat ostatnich nie znalaztem mu analogicznego. Przy-
padek ten jest bardzo pouczajacy, gtéwnie dla sprawy owario-
tomii w cigzy i podczas porodu.

Przytocze pokrotce historye choroby, zapisang w ksiegach
przytutku pod 564 r. 1913.

O. M. dobrze zbudowana, tega kobieta lat 34, wzrostu wysokiego; na
twarzy $lady niedawno przebytej ospy. V raz w cigzy; ostatni raz urodzita
2 lata temu sama, bez trudnosci. W dziecinstwie nie chorowata. W IV mie-
sigcu obecnej cigzy przechodzita ospe. Peryody, z ktérych pierwszy zjawit
sie w 18-ym roku zycia, byty prawidtowe i trwalty po 3—4 dni. Poprzednie
porody byty prawidtowe; poronien nie byto. Ostatniego peryodu, ani pier-
wszych ruchoéw dziecka potoznica nie pamieta.

Badanie zewnetrzne. Miednica prawidtowa: odlegtos¢ przednich kol-
cow 25 cm., grzebieni — 28, kretarzy — 31; sprzezna (Baudelocque’a)— 20.
Brzuch duzy, ksztattu jajowatego; dno macicy znajduje sie u wyrostka mie-
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czykowatego, zaréwno podczas bolu, jak i w przerwach pomiedzy bolami.
Wiezadta okragte silnie naprezone. Drobne czesci dziecka wyczuwa sie

z lewej strony; gtdéwka oparta o lewy talerz kosci podledzwiowej: potozenie
skos$ne, pozycya Il. Ruchy dziecka — wyczuwalne, bicie serca dziecka sty-
cha¢ z prawej strony powyzej pepka.
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Badanie wewnetrzne. Pochwa obszerna, gtadka. Poprzez tylng Scia-
ne pochwy wyczuwa sie w matej miednicy guz, wielkosci gtowki dziecka,
ktory wypetnia calg préznie miednicy. Guz — na ogdt miekki, miejscami
stwardniaty, wyraznie chetboce.

Z trudnos$cig dochodzi sie do szyi macicy, ktéra jest sformowana zu-
petnie i znajduje sie po nad gérnym brzegiem spojenia tonowego, i jest
silnie przesunieta do przodu.

(Napredce naszkicowany obraz sytuacyjny w przekroju podiuznym
w linii srodkowej przedstawia sie jak na rys. i).

Wody stojg. Pordd rozpoczat sie juz przed kilku godzinami. Bodle
powtarzajg sie bardzo czesto tak, ze z obawy powiktan dwa razy wstrzy-
knieto potoznicy po o,ot morfiny.

Do czesci przodujacej dojs¢ nie mozna byto.

Rozpoznanie: Tumor ovarii fluctuans fixatus in excavatione Douglasi.

Blizsze rozpoznanie byto na razie niemozliwe ze wzgledu na napoty-
kane przy badaniu trudnosci.

Poniewaz bole nie ustawaty, a nie mozna byto spodziewac sie do-
brego ich wplywu na dalszy przebieg porodu, chociazby z obawy, ze tor-
biel mogta pekng¢, zaniechano wszelkiego odprowadzania guza i przysta-
piono do ciecia brzucha z mys$la o cesarskiem cieciu, oraz owariotomii po
wydobyciu dziecka.

W uspieniu chloroformowem dokonano klasycznego ciecia cesarskie-
go. Po wydobyciu zywego dziecka i tozyska wstrzyknieto do miesnia ma-
cicy i cm.3 pituitryny, owinieto macice serwetami i wytoczono jg z jamy
brzusznej do przodu.

W matej miednicy lezat duzy guz, wychodzacy z lewego przydatku.
Wydobyto go z matej miednicy reka i, podwigzujac stopniowo jego szypute
w celu unikania masowych ligatur, odcieto go, trzymajac sie mozliwie
blizko ciata macicy. Na szypute guza ztozyly sie czeSci wiezadta szerokiego
(lig. latum) oraz wiezadto wiasne jajnika (lig. ovarii proprium).

Podczas podwigzywania i odcinania szyputy guza zrobiono szczyp-
czykami chirurgicznymi nieznaczny otwoOr w jego Scianie, przez ktéry wy-
dobyta sie na zewnatrz niewielka kropla gestej zielonkawej ropy; poniewaz
natychmiast zarzadzono wszelkie srodki ostroznosci, ropa na pole operacyj-
ne nie dostata sie.

Rane, powstatg po przecieciu szyputy, zaperitonizowano podwaojnie;
macice zeszyto metodg Frietscha, S$ciany za$ brzuszne — szwem trzypie-
trowym.

Przebieg potogu i gojenia sie byt zupetnie prawidtowy. Pacyentka
wypisata sie zdrowa ze zdrowem dzieckiem.

* *
*

Wyjety guz byt wielkoSci nieduzej gtéwki noworodka
i napetniony byt gestg zielonkawg ropg. Byla to wiec zro-
piata torbiel jajnika lewego, co mozna z pewnoscig twierdzi¢
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na skutek badania drobnowidzowego, wykonanego po utrwale-
niu preparatu w formalinie.

Makroskopowo guz nie przedstawiat nic nadzwyczajnego.
Powierzchnia jego byta zupetnie gtadka, nigdzie nie byto $la-
doéw zrostéw z okolica. Sciana torbieli nie byla wszedzie je-
dnakowej grubosci, miejscami wykazywata zgrubienia w formie
oddzielnych mniejszych i wiekszych guzikéw, ktore okazaty sie
ogniskami tu i owdzie pozostatymi normalnej tkanki jajni-
kowej.

Badanie drobnowidzowe skierowatem w kierunku wys$wie-
tlenia pochodzenia tego duzego ogniska ropnego, i w tym celu
sporzadzitem preparaty wewnetrznej powierzchni jamy ropnej,
oraz tych guzikéw, ktére juz makroskopowo wyrozniaty sie
z catosci otoczenia. W Scianie ropnia znalaztem od strony ze-
wnetrznej zupetnie normalng tkanke jajnikowsa z jej charakte-
rystycznemi komorkami wrzecionowatemi, oraz z pecherzykami,
poczatkowymi i pecherzykami Graafa. Jeden z ostatnich byt
bardzo duzy (rys. 2); dowodzi on, iz chory jajnik nie byt
W najmniejszej mierze powstrzymany w swej czynnosci fizyolo-
gicznej. Od strony wewnetrznej widzimy silne nacieczenie leu-
kocytowe oraz zamiane tkanki jajnikowej na tkanke taczna, tak
ze do pewnego stopnia mozna tu méwi¢ o formacyi t. zw. bto-
ny ropotworczej (membrana pyogenetica).

Wewnatrz ropnia, na powierzchni jego $ciany, nie znala-
ztem oczywiscie zadnego S$ladu komorek nabtonkowych, ktore
najlepiej mowicby mogty o jego pochodzeniu, znalaztem jednak
komorki, ktére zastugujg na uwage ze wzgledu na sprawe zdol-
nosci samoobronczych ustroju.

Komoérki te (rys. 2 i 3) bardzo sa podobne do komorek
luteinowych i mogg by¢ bardzo tatwo za nie wziete.

Lezg one w wiekszej liczbie w warstwach najbardziej do-
Srodkowych $Sciany torbieli pomiedzy bardzo licznemi tutaj ciat-
kami biatemi krwi, t. j. w tych miejscach, gdzie nacieczenie
leukocytowe jest najwieksze, a formacya btony ropotwdrczej
najwidoczniejsza.

L. Pick opisat te komorki w roku 1908. Znalazt on je
w btonach ropnych starych ropniakow jajowodu oraz w Scia-
nie wyrostka robaczkowego ze zgestniatym ropniakiem, naste-
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pnie — w splocie naczyniastym (plexus chorioideus), wreszcie —
w blonie ropnej w zapaleniu miedniczki nerkowej.

Rys. 2.

Przekroj sciany torbieli (Leitz obj. i oc. 3). Obok mocnego nacieczenia leu-

kocytami (Si.) w dosrodkowych warstwach s$ciany, ktére mozna wzigé¢ za

btone ropotwodrcza (AZ./.) wida¢ prawidtowg tkanke jajnika (M.s. i Sk.), ota-

czajaca dojrzaly pecherzyk Graafa z jego charakterystycznemi oznakami:

ostonkg pecherzyka (Thf.), btong ziarnistg (M.ffJ, wzgérkiem zarodkowym
(Co.) oraz jajeczkiem (0.) z otoczka przezroczysta.
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Sag to duze nabtonkowate komérki formy owalnej lub wie-
lokatnej, sg jasne i przezroczyste i lezg pojedynczo, lub w gru-
pach po kilka, tworzac jakoby pasemka. Zawierajg one po je-
dnemu, lub po kilka jader, potozonych przewaznie ekscentrycz-

Rys. 3.

Czes$¢ btony ropotworczej torbieli (Leitz obj. 5 oc. 3). Silne nacieczenie leu-
kocytowe {NI.} doprowadza komorki tkanki jajnikowej {kj.} do stopniowego
zaniku; pomiedzy licznymi leukocytami wida¢ komorki Pieka.

nie o wygladzie pecherzykowatym z wyraznemi jaderkami.
Pierwocina tych komorek wyglada przy slabem powiekszeniu
jakby byta drobnoziarnista i ma wyglad lekko widknisty lub
spieniony przy silnem powigkszeniu; zawiera ona peczki nie-
zgrabnych krysztatow, mate i duze kropelki, ziarenka i tuseczki
podwojnie przetamujacych ciat, ktore barwig sie sudanem IlI
lub szarlachrotem na czerwono, a kwasem osmowym na czarno.
Sg to komorki tkanki tacznej i Srddbtonki, ktore w sasiedztwie
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obumartej tkanki wsysajg do swego wnetrza uwolnione ciata
lipoidalne.

Krompecher, ktory ostatni zabierat gtos w sprawie tych
komoérek, nazywa je wrzekomemi komodrkami kepek z6tych
i zalicza je do grupy komérek zernych ropnych.

Pomimo, ze nie znalaztem w $cianie ropnia zadnych ko-
mérek nabtonkowych, czego — zresztg — z gory spodziewac
sie byto mozna, przyjmuje, ze guz wydobyty byt zropiatg tor-
bielg jajnikowg pseudomucynowsg, przypuszczenie moje, po-
twierdzone przez prof. Veita i Piekg, ktorym przedstawitem
preparaty drobnowidzowe, osnuwam na wielkosci guza oraz na
jego stosunku do narzaddéw sasiednich, gtéwnie — macicy, z kté-
rag byt potaczony przez szypute, utworzong z jajowodu, czesci
wiezadta szerokiego, oraz wiezadta wiasnego jajnika, o czem
juz wyzej wspomniatem.

Zropienie torbieli nastgpito prawdopodobnie wskutek ospy,
ktorg pacyentka przechodzita w IV miesigcu cigzy. Ospa, jak
i inne choroby zakaZne, mogta wywota¢ ropienie torbieli.

Niestety— nie mogtem zbada¢ bakteryologicznie zawarto-
Sci torbieli, gdyz brak laboratoryum na miejscu uniemozliwit
mi dokonania posiewow i wyhodowania kultur. (Zaznaczy¢ mu-
sze na tem miejscu, ze przytutek potozniczy N° 4, ze wzgledu
na mate bardzo $rodki, nie jest w stanie rozporzadza¢ labora-
toryum dyagnostycznem, nie mowigc juz o takiem, ktére mo-
gtoby stuzy¢ dla celéw naukowych. Preparaty do obecnej pra-
cy byly wszystkie robione po za przytutkiem).

Torbiele jajnikowe w cigzy nie nalezg do rzadkosci; wy-
nika to chociazby stad, ze nawet duze torbiele nie hamujg zu-
petnie czynnosci jajnika; dowodem tego niech bedzie badanie
drobnowidzowe danego przypadku. Kobieta z torbielowato
znieksztatconymi jajnikami moze zaj$¢ w cigze; torbiele moga
réwniez powstawac juz po zaptodnieniu i nie wptywaé szkodli-
wie na dalszy rozwoj ptodu.

Niektérzy autorowie, jak Spiegelberg, Olshausen, Schauta
i Fehling, twierdza, ze zajScie w cigze pobudza torbiele do
szybkiego powiekszania sie, Pfannenstiel i Martin odrzucajg po-
wyzsze twierdzenie, gdy Spencer np. widzi w powstatej cigzy
czynnik hamujacy rozrastanie sie torbieli; sprawe te pozosta-
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wie nierozwigzang, bo nie mam w tej mierze dostatecznego
doswiadczenia, przypuszczam jednak, ze jak jedni, tak i drudzy
moga mieC racye, jezeli weZzmiemy pod uwage, ze torbiele
jajnikowe sg rozmaite, nietylko co do swego pochodzenia
i budowy anatomicznej, lecz i co do zto$liwosci, jaka sg obda-
rzone.

Pfannenstiel dzieli torbiele jajnikowe: na powstajace na
tle zaburzen odzywczych, oraz na rozrostowe. Jest to podziat,
ktory bezwarunkowo powinien by¢ uznany za najlepszy, gdyz
uwzglednia on zaréwno patogeneze torbieli, jako tez sprawe ich
ztosliwosci dla ustroju.

Do pierwszej wiec grupy zaliczamy te torbiele, ktérych
powstaniu towarzyszg sprawy zwyradniajgce aparatu pecherzy-
kowego, prowadzgce do zniszczenia gtownych czesci skiado-
wych pecherzyka — jajka i nabtonka — czego wynikiem jest
zbieranie sie ptynu surowiczego we wnetrzu pecherzyka. Temu
zbieraniu sie ptynu w powstajgcej torbieli moze towarzyszyc
bujanie tkanek, a mianowicie, nowotworzenie okolicznej tkanki
tgcznej unaczynionej, co jednak nie zmienia pojecia zaburzenia
odzywczego, pozostajagcego czynnikiem gtéwnym.

Torbiele pierwszej kategoryi mozna podzieli¢ na torbiele
pecherzykowe i torbiele luteinowe — stosownie do punktu ich
wyjscia — pecherzyka pierwotnego, lub ciata zétego.

Do torbieli rozrostowych zaliczamy torbiele, wytozone
wybujatym nabtonkiem, a mianowicie: torbiele pseudomucyno-
we i torbiele surowicze.

Pecherzyk Graafa moze powiekszac sie, jezeli cokolwiek
badZz wptynie na to, ze w swoim czasie on nie peknie i nie
pozbedzie sie swej zawartosci. Na powiekszenie sie pecherzyka
wptywa zbieranie sie w nim pltywu, pochodzacego z nabtonka,
ktérym jest wylozony; niektérzy autorowie twierdzg, ze moze
on dosiegna¢ wielkosci gtowy dziecka. Jezeli w jajniku kolejno
zaczng powiegksza¢ sie pecherzyki Graafa, to jajnik zawiera kil-
ka takich torbieli, ktore przez ucisk na okolice powodujg zanik
tkanki jajnikowej. Torbiele te mogg by¢ wytozone nabtonkiem
pecherzykowym, mogag jednak rowniez nie posiada¢ zadnego
nabtonka, jezeli ptyn, wypelniajacy torbiel, doprowadzi go do
zupetnego zanikm Trudno jest nieraz powiedzie¢, czy dana
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torbiel jest zastojowa, poniewaz jednak w wiekszosci torbieli
nabtonek utrzymac sie nie moze, a peka juz przy nieznacznem
powiekszeniu sie torbieli i zostaje zniczczony przez ptyn, wy-
petniajacy torbiel, Pfannenstiel zalicza tylko takie torbiele do
zastojowych, ktérych wewnetrzna powierzchnia pozbawiona jest
zupetnie nabtonka.

Torbiele luteinowe powstajg przez zbieranie sie ptynu su-
rowiczego wewnatrz ciala zoOttego. Powstania tych torbieli
z ciata zoktego dowodzi ta okoliczno$¢, ze w Scianie pozbawio-
nych nabtonka torbieli mozna zauwazy¢ mniejsza lub wieksza
sktonno$¢ tkanki do ukladania sie w faldy, na co pierwszy
zwrécit uwage Fraenkel; réwniez czesto widzi sie w ich Scia-
nach rozstrzelone komorki luteinowe, zawierajgce barwnik.

Klinicznie powyzsze torbiele duzego znaczenia nie posia-
dajg. Tylko powiktania, wystepujgce nieraz w toku ich po-
wstawania, jak zropienie, skrecenie sie szypuly, lub oderwanie
sie ich moga budzi¢ pewne obawy dla ich nosicielki, oraz za-
interesowanie lekarza.

Na og6t sg to torbiele dobrotliwe i nawet nie sprawiaja-
ce zadnych dolegliwosci; klinicznie atoli nie dajg sie zupetnie
odrézni¢ od innych torbieli o charakterze zto$liwym i dlatego
bardzo czesto prowadzg do zabiegu chirurgicznego.

Torbiele drugiej kategoryi nie nalezg rowniez do ztosli-
wych. Jako torbiele rozrostowe — nalezg one do kategoryi
tych guzéw, ktére pochodzg histogenetycznie ze statych pase-
mek embryonalnych nabtonkowych lub gruczotéw cewkowatych,
powstajacych albo z embryonalnych kiebkéw nabtonkowych,
znajdujacych sie w kazdej tkance jajnikowej, albo z zaglebien
cewkowatych nabtonka pecherzykowego lub zarodowego.

Pierwsze z nich — torbiele pseudomucynowe — sg tor-
bielami jajnikbw najczesciej spotykanemi. Sg to guzy o po-
wierzchni gladkiej, miejscami uwypuklonej; w gestym plynie,
wypetniajgcym ich wnetrze, znajduje sie w duzych ilosciach
pseudomucyna. Nabltonek, wyscietajacy wewnetrzng powierzch-
nie torbieli, ma budowe bardzo charakterystyczng skiada sie
on z komérek walcowatych, ktérych jadra ustawione sg u pod-

stawy.
Torbiele te moga doprowadzi¢ nosicielke do pewnego ro-
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dzaju charfactwa, ktére rozni sie od charfactwa w raku abso-
lutnym brakiem przerzutéw guza pierwotnego.

Drugi rodzaj torbieli rozrostowych-—torbiele surowicze —
rozni sie od poprzednich tem, ze ich zawarto$¢ nie wykazuje
nigdy pseudomucyny, a nablonek, wydzielajgcy przezroczysty
lepki ptyn, sktada sie z nizkich komorek szeScianowatych.
Oprécz tego widzimy tutaj silne tworzenie sie brodaweczek,
ktére, przerastajgc cienka Sciane guza, bardzo czesto wysiewajg
sie na powierzchnige guza, jak réwniez na okoliczng otrzewna.

Guzy te nadto dochodzg do tych rozmiaréw, do jakich
wyrastajg torbiele pseudomucynowe.

Z objawoOw, towarzyszacych powstawaniu torbieli surowi-
czych, wspomne o puchlinie brzusznej, ktéra zawsze powstaje
wtedy, kiedy nastapito wysianie sie brodawek na otrzewng
$cienna.

Pomijam pozostate guzy jajnikbéw, jako nie wchodzace
w zakres tematu, zadaniem mojem bowiem jest przedstawic te
niebezpieczenstwa, ktére powodujg guzy ,dobrotliwe", a wiec
te, o ktérych powyzej pokrotce wspomniatem.

Na pozér nie ztosliwe, nie przeszkadzajace zaptodnieniu
i rozwojowi cigzy torbiele jajnikowe moga w pewnych warun-
kach sta¢ sie groznemi do tego stopnia, ze moga wysoce za-
graza¢ zyciu pacyentki, nie méwigc juz o zyciu nowopowstajg-
cego ustroju.

Jakiez sg wiec losy torbieli, ktére rozwijaja sie jednocze-
$nie z rozwojem i postepem cigzy?

Azeby stopniowo przejrze¢ wszystkie mozliwosci, zaczne
od najmniej powiktanych spraw chorobowych.

Wraz ze stopniowym wzrostem ciezarnej macicy zmniej-
sza sie stosunkowo wolna przestrzen jamy brzusznej, z czego
oczywiscie wynika coraz wigkszy ucisk na torbiel i jej szypute,
tem wiekszy w tych przypadkach, gdzie torbiel posiada skion-
nos¢ do szybkiego powiekszania swej objetosci. Dzieki uci-
skowi moze powsta¢ w torbieli przekrwienie zylne z jego po-
zadanemi nastepstwy—a wiec—zgorzelg tkanek, lub peknieciem
$cian torbieli. Zaznaczy¢ nalezy, ze przy peknieciu torbieli tyl-
ko w rzadkich przypadkach ptyn w niej zawarty znajduje so-
bie ujScie nazewnatrz przez pochwe lub kiszke; przewaznie
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wlewa sig on do jamy otrzewnej, powodujac szerokie zrosty,
lub wrzekome S$luzaki otrzewnej (pseudomyxoma peritonei), je-
zeli peknieta torbiel byta torbielg pseudomucynowa. Wspomne
tez tylko o septycznych zapaleniach otrzewnej, ktére moga po-
wsta¢ po peknieciu wewnatrzbrzusznem torbieli zropiatych.

Wskutek napiecia, wywotanego wzrostem macicy ku go-
rze, moze bardzo tatwo nastgpi¢ samoistne oderwanie sie¢ szy-
puty torbieli, wklinowanej do matej miednicy, ktéremu towa-
rzyszy najczesciej Smiertelny krwotok. Krwotok taki bardzo
trudno rozpozna¢, co go stawia w rzedzie krwotokéw najbar-
dziej zagrazajacych zyciu.

Wskutek przemieszczenia macicy i jej przydatkdw w pierw-
szych miesigcach cigzy, kiedy w jamie brzusznej duzo jest
jeszcze miejsca, moze nastgpi¢ okrecenie sie szyputy okoto jej
wiasnej osi podtuznej, ktore, o ile jest catkowite, Wywotuje
niechybng zgorzel torbieli ze wszystkiemi jej nastepstwami.

Takie same okrecenie sie szyputy moze rowniez nastgpic
w potogu, jezeli torbiel przetrwata catg cigze, nie komplikujac
ostatniej. Niektérzy autorowie zwracajg uwage na to, ze skion-
nos¢ torbieli do okrecania sie okoto swej szypuly wzrasta spe-
cyalnie w potogu, kiedy wewnatrzbrzuszne cisnienie raptownie
znacznie opada po wydaleniu ptodu i po znacznem zmniejsze-
niu sie macicy.

Wszystkie te przejawy patologiczne sg tern groZzniejsze, ze
z jednej strony powstajg bardzo szybko, z drugiej zaS — nie
dajg typowych objawdéw Kklinicznych, co niezmiernie utrudnia
rozpoznanie i ewentualne zastosowanie zabiegu chirurgicznego
w odpowiedniej chwili.

Najgorsze niebezpieczenstwo grozi zawsze z tej strony, ze
torbiele jajnikowe posiadajg silng sktonnos¢ do ropienia, ktore
moze by¢ wywotane najréznorodniejszymi czynnikami.

Stany zapalne jajnikow, powodowane rzerzaczka lub gruz-
lica, bardzo #tatwo przenoszg sie na torbiele jajnikowe, dopro-
wadzajgc je w bardzo szybkim czasie do zupetnego zropienia.
Jest to czynnik nader grozny, gdyz zapalenia tego rodzaju, po-
zostajgce utajonemi w czasie trwania cigzy, wybuchajg ze zdwo-
jong sita w potogu, czem da sie wyttbmaczy¢ czeste ropienie
torbieli jajnikowych wiasnie w tym okresie.
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Nie jest rowniez niemozliwe przedostawanie sie drobnou-
strojéw gnilnych z kiszek do torbieli, czego wyrazem bywa ich
sposoczenie.

Rzadziej nieco dostaja sie do torbieli drobnoustroje drogg
krwiobiegu, nalezy jednak pamieta¢ o tem, ze kazda choroba
zakazna, nawet sama przez sie nieSmiertelna, moze wywotaé
zropienie torbieli, jezeli jej drobnoustroje dostang sie do ptynu
torbieli, ktory jest doskonatg pozywka dla wzrostu wszelkiego
rodzaju drobnoustrojéw. Za zropieniem torbieli zawsze moze
iS¢ jej pekniecie i rozlanie sie ropy w jamie brzusznej, powo-
dujace ropne zapalenie otrzewnej i zejScie Smiertelne.

W pismiennictwie lat ostatnich znalaztem przypadki zro-
pienia torbieli jajnikowych w tyfusie brzusznym, a nawet w gry-
pie, przypuszczam wiec, ze w wyzej opisanym przypadku ospa
byta powodem zamiany torbieli jajnikowej na ognisko ropne.
Zdanie moje w danym przypadku w zupetnosci podzielit
prof. Veit.

Najczesciej ropiejg torbiele skorzaste, gdyz zawartos$¢ ich
thuszczowa wywiera dziatanie ropopobudzajgce na $ciane tor-
bieli. Olshausen stara sie wyttdmaczy¢, dlaczego wiasnie tor-
biele skorzaste ulegajg najczesciej zropieniu i nie przypisuje
tego ich zawartosci, lecz temu, ze diugo bardzo rozwijajg sie,
przez co wystawione sg na liczne i najrozmaitsze urazy, oraz,
ze wchodzg w blizsze potgczenie z kiszkami za pomocg zrostow;
oprocz tego — majg znaczng sktonno$¢ do okrecania sie okoto
swej szypuly.

Badania drobnowidzowe wykazuja, jak nadzwyczajnie bo-
gata i rozlegta jest etyologia ropniakéw, powstatych z torbieli
jajnikowych. W r6znych instytutach bakteryologicznych znale-
ziono w nich: lasecznika okreznicy, paciorkowce, dwoinki Neisse-
ra, laseczniki gruzlicy Kocha, dwoinki zapalenia ptuc Fraen-
keta, beztlenowe drobnoustroje chorobotworcze, drobnoustroje
wytwarzajace gaz, kwasoodporne drobnoustroje niewiadomego
pochodzenia, gronkowce, pasorzyty trupie wszelkiego rodzaju,
oraz laseczniki tyfusowe Ebertha.

Nie moge przemilcze¢ tutaj, ze torbiel jajnikowa, ktéra
przeszta bez zmian patologicznych nadzwyczajnych przez calg
cigze i nie byla przeszkoda dla porodu, znacznie wiekszg moze
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budzi¢ obawe w potogu, jak to juz zaznaczylem, i sta¢ sie dla
kobiety przyczyng bardzo ciezkiej choroby, a nawet S$mierci,
gdyz warunki, w ktérych powyzsze zmiany mogg sie odgrywac,
w potogu znacznie wzrastajg i nabierajg sity.

Wiliams twierdzi zupeinie stusznie, ze powikiania w tor-
bielach jajnikbw w potogu wystepujg trzy razy czesciej, niz
w innych warunkach.

Torbiele jajnikowe moga wreszcie sta¢ sie powazng prze-
szkodg w porodzie, co wynika stad, ze, posiadajac dlugie szy-
puty, opuszczajg sie zwykle do malej miednicy, tamujac droge
stojacej nad ujsciem do matej miednicy czesci przodujacej dziec-
ka. Najczesciej opuszczajg sie te torbiele za macice do jamy
Douglasa. Z chwilg rozpoczecia sie porodu torbiel taka do tego
stopnia zapetnia proznie miednicy, ze nietylko nie ma mowy
0 posuwaniu sie, lub wstawieniu sie czesci przodujacej, ale o ja-'
kiemkolwiekbadz dziataniu skurczy macicy na rozwieranie sie
szyi. Ostatnia podciggnieta jest zwykle do gory i lezy najcze-
Sciej przycisnieta do goérnego wewnetrznego brzegu spojenia
tonowego, jezeli nie ponad niem, jak to bylo w przypadku wy-
zej opisanym.

(Rys. szematyczny Ns 1 uzmystawia potozenie macicy i gu-
za w przekroju strzatkowym w linii Srodkowej).

Skurcze macicy, ktére powodujg rozcigganie sie jej Scian
na miejscu najmniejszego oporu, moga doprowadzi¢ do samo-
istnego pekniecia macicy, jezeli ten punkt sztucznie zostat prze-
niesiony z szyi macicznej unieruchomionej na tylny segment
dolnego odcinka. Pekniecia takie moga nastgpi¢ nagle, gdyz
objawy grozacego pekniecia bedg w danym przypadku niedo-
strzegalne. Pierscien Bandla nie bedzie podnosit sie, gdyz dol-
ny odcinek macicy jest unieruchomiony wraz z szyjg maciczna.
Oprécz tego silne kurczenie sie macicy i silny napor czesci
przodujacej moga spowodowaé pekniecie guza z jego groznemi
nastepstwy.

Jezeli wezmiemy pod uwage wyzej powiedziane, to musi-
my zgodzi¢ sie na to, ze rokowanie w cigzy obok guzow jaj-
nikow jest zawsze watpliwe zaréwno dla matki, jak i dla dzie-
cka; jak zobaczymy po6zniej — moze ono jednak by¢ zupetnie
pomysine, jezeli za pomoca zabiegu chirurgicznego usuniety zo-
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stanie guz, a wraz z nim mozliwos¢ wszelkiego rodzaju po-
wikfan.

W kwestyi leczenia torbieli jajnikowych, wikiajgcych cigze
i pordd, zdania byty dlugi czas podzielone, najbardziej za$
praktykowanym zabiegiem byto stosowanie sztucznego poro-
nienia z chwila, kiedy rozpoznano torbiel jajnikowg obok ma-
cicy ciezarnej. Ze metoda ta nie wytrzymuje dzisiaj krytyki—
wspominaé nie trzeba.

Wiele przypadkoéw leczono zachowawczo, przyczem $mier-
telnos¢ matek, jak podaje Winckel, wynosita 39,2%, a dzieci
67%. Tarnowski podaje nieco nizszg liczbe, bo tylb 31%.

Gdy z biegiem czasu zachwiano teorye ,ciata Z8tego
ktére uwazano za twor nierozerwalnie z cigzg zwigzany, po-
czeto wykonywa¢ owariotomie w przypadkach, w ktérych cigza
byta powikiana torbielami jajnikowemi i przekonano sie, ze
Smiertelno$¢ zarébwno matek, jak i dzieci znacznie zmniej-
szyla sie.

Dsirne okresla Smiertelnos¢ matek po owariotomi w cigzy
na 5,9%, Wahmer—na 5,45%, Vinay—na 4,09%, Orglers—na
2,7%, a Graefe, ktory w roku 1902 zebrat materyat statystycz-
ny z lat 10, wykazuje S$miertelno$¢ matek liczbg 2,3%.

Jak widzimy z powyzszych liczb — owariotomia w cigzy
wcale nie jest zabiegiem mniej niebezpiecznym, niz takaz opera-
cya w warunkach prawidtowych.

Smiertelno$¢ dzieci waha sie miedzy 16 — 22% — liczba,
ktora w poréwnaniu z 67% Smiertertelnosci po leczeniu zacho-
wawczem jest roOwniez przemawiajgca na korzys¢ zabiegu ope-
racyjnego.

Dzieki powodzeniu, z jakiem owariotomia daje sie w cigzy
wykonywac¢, zamieniono dawne metedy leczenia torbieli jajni-
kowych w cigzy zabiegiem operacyjnym.

Bardzo zajmujgcg statystyke owariotomii w cigzy podaje
Flattau, sporzadzong na 277 tego rodzaju operacyach. Poro-
nien — na 277 przypadkéw byto 42 t. j. 15,1%. Statystyka
Flattaua jest zajmujaca z tego wzgledu, iz wskazuje, ze owario-
tomia, wykonywana w pierwszych miesigcach cigzy, daje lepsze
rokowanie quo ad vitam matki i dziecka, niz takiz zabieg, wy-
konany w pOzniejszych miesigcach.
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Liczba przypadkéw,w kto-
Miesigc Liczba do- rych nastgpito przerwa-
konanych nie cigzy, wyrazone:

ciazy owariotomii

w liczbach W %

| | 0 0
I 32 4 12,8
1 43 8 18,6
AV 44 8 18,1
\4 3° 10 33,3
Vi 19 3 156

Vil 13 3 23

VI 5 0 0

X 2 0 0

Z tych 277 przypadkéw zanotowano 6 zejs¢ Smiertelnych
po operacyi t. j. 2,1°/0.

Zupetnie inaczej majg sie rzeczy w tych przypadkach,
w ktérych torbiel jajnikowa nierozpoznana przetrwata do chwili
rozpoczecia sie porodu, nie sprawiajgc pacyentce znaczniejszych
dolegliwosci, jak to widzieliSmy w przypadku wyzej opisanym.

Pordod rozpoczyna sie, béle nastepujg jeden po drugim,
a torbiel, umiejscowiona w matej miednicy, nietylko staje sie
powazng przeszkodg dla posuwania sie dziecka poprzez kanat
rodny, lecz nieraz jeszcze grozi peknigciem z jego nastep-
stwami.

W réznych czasach podawano rozmaite metody usuwania
przeszkody, opierajace sie gtownie na dwdch zasadach zupetnie
odmiennych, a wiec albo na rozwigzaniu kobiety przez prze-
prowadzenie dziecka obok guza, albo na usunieciu go przed
rozwigzaniem.

W pierwszym przypadku postugiwano sie wyprowadza-
niem guza z matej do duzej miednicy przy pomocy manipula-
cyi przez pochwe i kiszke stolcowa, poczem utrzymywano go
tak dtugo reka, poki cze$¢ przodujgca nie osunela sie do ma-
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tej miednicy. W innych razach, gdy guza nie dato sie odpro-
wadzi¢, nakluwano go po przez tylna, $ciane pochwy i jame
Douglasa i wypuszczano z niego ptyn, co zmniejszato znacznie
objetos¢ torbieli i umozliwiato opuszczenie sie czesci przodu-
jacej do malej miednicy.

Obie te metody, jakkolwiek na pozor niewinne, powinny
by¢ stanowczo zarzucone w tych przypadkach, w ktérych Scia-
ny guza sg zbyt cienkie, wskutek czego wyprowadzany z ma-
tej miednicy guz moze uledz rozerwaniu, oraz w tych przypad-
kach, w ktérych jest najmniejsze podejrzenie na obecnos$¢ ropy
w guzie. Ropa moze nawet obok igly dosta¢ sie do jamy
brzusznej i spowodowacé ostre zapalenie otrzewnej, lub przeni-
kng¢ do pochwy, czego dalszym skutkiem moze by¢ ciezka go-
rgczka potogowa.

Metody te sg oparte na zupetnie blednych zasadach tera-
peutycznych, chociazby dlatego, ze—jak w jednym tak i w dru-
gim przypadku — owariotomia jest niezbedna ze wzgledu na to,
ze po wyprowadzeniu guza do duzej miednicy daje mu sie wie-
kszg swobode do ruchow biernych, a z tem mozno$¢ okrecenia
sie okoto wiasnej szypuly. To moze stanowi¢ w potogu, jak
juz wyzej wspomniatem, bardzo powazne powikianie. Po na-
ktuciu torbieli nalezy réwniez niezwlocznie usung¢ chory jajnik
nawet w tym przypadku, w ktorym torbiel ropy nie zawierata,
bo obawa zropienia wtérnego $cian torbieli jest przez pozosta-
wienie ich w jamie brzusznej stanowczo zaduza.

Pozostaje wiec drugi sposGb—owariotomia sub partu. Za-
bieg ten, jakkolwiek niedawno wprowadzony do chirurgii aku-
szeryjnej, ma juz rozlegty historye ze wzgledu na to, ze me-
tody jego wykonywania wigzg sie z jednej strony z chirurgig
brzuszng, jezeli guz usuwa sie przez ciecie brzucha, z drugiej —
z ginekologig operacyjng, jezeli usuwa sie go przez pochwe.

Ktérgz wiec droge obra¢ nalezy dla usuniecia torbieli jaj-
nikowej podczas porodu — brzuszng, czy pochwowg?

Jest to pytanie, na ktére jednem zdaniem odpowiedziec¢
nie mozna. Kazdy operator inaczej zapatruje sie na te spra-
we, kazdy widzi w metodzie, przez siebie stosowanej, dobre
strony.

W owariotomii od strony brzusznej znajdujemy w danym
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przypadku trudnosci ze strony macicy, ktdéra uniedostepnia nie-
raz operowanie w matej miednicy. Ziemu mozna zaradzi¢ za
pomocg, ciecia cesarskiego. | to jest jedynem powiktaniem. Przy
dzisiejszej metodzie cie¢ cesarskich, ktore ze wzgledu na mate
niebezpieczenstwo nieraz wykonywa sie ze wskazan wzgle-
dnych, komplikacya ta nie jest znaczna, a — zdaniem mojem —
zupetnie nie budzaca obawy w tych przypadkach, w ktérych
wody ptodowe jeszcze stojg i nie nalezy obawiaé sie zakazenia
pola operacyjnego wodami ptodowemi. Nawet w przypadkach,
w ktorych dostanie sie do torbieli bez cesarskiego ciecia jest
mozliwe, rozwigzanie kobiety drogg brzuszng btedem nie jest.
Samo otwarcie macicy nie jest tak ciezkim zabiegiem zeby po
laparotomii pozostawi¢ dziecko w macicy juz kurczacej sie
i wystawi¢ Swiezo zeszyte powioki brzuszne na ciezkg akcye
porodowg drugiego okresu porodu. Pordd po cieciu brzucha
przecigga sie bardzo diugo chociazby dzieki dziataniu narkoty-
koéw, uzytych do operacyi, a gdy przychodzi okres wydalania
ptodu i w gre zaczyna wchodzi¢ ttocznia brzuszna, trzeba nie-
raz ucieka¢ sie do kleszczy Inb obrotu, co w warunkach poo-
peracyjnych nie jest wcale niewinnym zabiegiem.

Sandberg, Herbert Spencer, Spath, Semon i inni opisujg
przypadki owariotomii sub partu bez cesarskiego ciecia, po kto-
rej konczono porod kleszczami, przypadki te jednak, zdaniem
mojem, nie sg w stanie zacheci¢ do stosowania tej metody,
tembardziej, ze rozwigzanie za pomocg ciecia cesarskiego nie
budzi dzisiaj zadnych obaw ani dla matki, ani dla dziecka.

Metode wykonywania owariotomii przez laparotomie bez
ciecia cesarskiego nalezy pozostawi¢ dla tych przypadkéw
w ktérych otwarcie macicy moze budzi¢ obawy zakazenia wtor-
nego jamy otrzewnej przez zakazone wody ptodowe.

Kwestyi nie ulega, ze tylko ciecie sesarskie klasyczne mo-
ze byC tutaj uwzglednione, jako najtatwiejsze i najprostsze
w wykonaniu.

Co sie tyczy metody owariotomii przez pochwe podczas
porodu, to, sadzac z przypadkéw kazuistycznycb, ogtoszonych
drukiem, nie jest ona dobra, pomimo, ze w warunkach prawi-
dtowych posiada o wiele wiecej stron dobrych, niz ciecie
brzucha.
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Trzeba liczy¢ sie z tem, ze wykonywa sie operacye w wa-
runkach, ktore chociazby ze wzgledéw anatomicznych daleko
odbiegajg od normy. Obrawszy droge pochwowa, rzadko Kkie-
dy mozna wyja¢ guz in toto i t. zw. morcellement guza jest
nieraz nieuniknione. Trzeba réwniez pamigtaé o tem, ze ptod
po usunieciu guza pcha sie formalnie do matej miednicy, unie-
mozliwiajagc nieraz nawet podwigzanie zacisnietych w klam-
pach kikutéw szypuly. W warunkach takich technika jest nad
wyraz trudna i pocigga za sobg caty szereg nieuniknio-
nych btedéw, ktére mogg sta¢ sie bardzo groznymi w nastep-
stwach.

Zwroce jeszcze uwage na to, ze pordd per vias naturales
po dokonanej owariotomii przez pochwe jest dosy¢ niebezpiecz-
nym aktem; trudno nieraz zawyrokowac, czy torbiel nie jest
napetniona ropa, ktora, dostawszy sie do pochwy i do wnetrza
macicy, moze wywota¢ najciezsze — $miertelne nieraz zacho-
rzenia septyczne.

W niektérych przypadkach, w ktdrych torbiel nie jest du-
za i zawarto$¢ ropy w niej jest wylgczona, mozna owariotomie
wykona¢ przez pochwe. W tych przypadkach jednak nalezy
zwraca¢ baczng uwage, by podwiagzki, natozone na kikut tor-
bieli, mocno trzymaty i nie zsuwaly sie. Mozna temu zapo-
biedz, unikajagc masowych podwigzan, jak rowniez podwigzy-
wan wolng nitkag. Zsuwania sie nici nalezy obawia¢ sie cho-
ciazby z tego wzgledu, ze najmniejsze tworzenie sie wysiekow
krwawych w potogu moze spowodowacé nieodzatowane kompli-
kacye.

Ideatem chirurgicznego leczenia torbieli jajnikowych, wikia-
jacych cigze, bytoby bezwarunkowo usuwanie takowych mozli-
wie wczesnie, by nie komplikowaty one porodu.

W tym celu nalezy bardzo uwaznie bada¢ kobiety ciezar-
ne, poddajace sie kontroli lekarskiej, a nawet szeroko uswia-
damia¢ akuszerki o niebezpieczenstwie, jakie moga powodowac
torbiele, znajdujace sie obok macicy ciezarnej. W razie najmniej-
szego podejrzenia na torbiel jajnikowg podczas cigzy nieraz
dobrze bedzie uciec si¢ do zbadania kobiety w uspieniu chlo-
roformowem, w ktérem znacznie tatwiej jest otrzymac bardziej
jasny obraz badania. Nalezy pamietac, ze owariotomia, im wcze-
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$niej wykonana, tem lepsze daje wyniki zaréwno co do stanu
zdrowia matki, jak i co do utrzymania cigzy.

W danym przypadku, jak i w innych, wczesne rozpozna-
nie znaczy wiecej, niz jakiekolwiek badZz stosowane s$rodki lecz-
nicze, a tylko doszczetny zabieg moze rozstrzyga¢ o zdrowiu
matki i dziecka.

Co sie tyczy klinicznego obrazu torbieli jajnikowych, to
pamieta¢ nalezy o tem, ze mogg one rozwija¢ sie zupetnie bez
objawdéw subjektywnych, szczegolniej w tych przypadkach,
w ktorych jednocze$nie z torbielg rozwija sie cigza. Jedyne
subjektywne objawy duzej torbieli — odczuwanie petnosci w ja-
mie brzusznej oraz bdl w krzyzu, ciggnacy sie do przodu i w go-
re do topatek, jest zwykle brany na karb rozwijajacej sie cigzy.

Nalezy wiec gtéwny nacisk kias¢ na objawy objektywne,
ktére wykry¢ mozna tylko droga starannego badania.

Reasumujgc wyzej powiedziane — moge wyprowadzi¢ na-
stepujace wnioski:

1. Ideatem leczenia torbieli jajnikowych, wiktajacych cig-
ze, w celu zapobiezenia powiktan podczas porodu, jest owario-
tomia zapobiegawcza w cigzy, a nie sztuczne poronienie. Wcze-
sne rozpoznanie jest tutaj jednym z momentow najwazniejszych,
gdyz im wecze$niej operuje sie, tem lepsze jest rokowanie.

2. O wyborze metody brzusznej lub pochwowej powinno
stanowi¢ wyrobienie techniczne operatora; dobry wynik opera-
cyi zalezy jak w jednym, tak i w drugim przypadku od techni-
ki, nad ktérg operator powinien w zupetnosci panowac.

3. W przypadkach, w ktorych torbiel jajnikowa wikta po-
réod — nalezy:

a) zupetnie zarzuci¢ wszelkiego rodzaju odprowadzanie

oraz nakituwanie guza, jako metody niepowetowane
w skutkach;

b) zawsze zwraca¢ sie do zabiegu chirurgicznego.

4. Owariotomie sub partu nalezy wykonywac¢ per laparo-
tomiam, ze wzgledoéw wyzej przytoczonych, kombinujac ja z ce-
sarskiem cieciem klasycznem w przypadkach, w ktérych ostatni
zabieg nie budzi obaw na zakazenie wtorne wodami ptodo-
wemi.

W przypadkach, w ktorych jest najmniejsze podejrzenie
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na mozliwos¢ zakazenia, nalezy, po dokonanej owariotomii,.
wyczeka¢ odpowiedniej chwili, aby zakonczy¢ pordéd kleszcza-
mi, lub przez obrét. Wylgczy to dziatanie ttoczni brzusznej,
ktore moze bardzo tatwo byé powodem przepukliny poopera-

cyjnej.
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Z Kliniki potozniczo-ginekologicznej Uniwersytetu lwowskiego
(Dyrektor Prof. Dr. A. Mars).

Drgawki porodowe na podstawie mate-
ryatu Kliniki potozniczej lwowskiej

podat

WLADYStAW JAKOWICKI

asystent kliniki.

Rzucawka porodowa nalezy do szeregu stanéw chorobo-
wych o blizej nieznanej dotychczas patogenezie. Zgodnie ze
zdaniem wiekszosci autorow — uwazaé jg nalezy za wyraz za-
trucia ustroju matki przez produkty wadliwej badz nawet fizyo-
logicznej przemiany materyi ptodu.

Ro6zny stopien i jakos¢ tego zatrucia, réznice indywidual-
ne ustroju skiadajg sie na to, ze przypadki rzucawki porodo-
wej przebiegajg pod tak rézng postacig kliniczng, ze czesto tyl-
ko dluga obserwacya lub stét sekcyjny ustala rozpoznanie.

Przypadki atypowe tego cierpienia nie nalezg do rzadko-
Sci— kazdy wiekszy materyat potozniczy wykazuje do$¢ znacz-
ng ich odsetke w stosunku do typowych przypadkéw rzucawki.

Pomijajac przypadki poronne, gdzie zaledwie podejrzenie
co do rzucawki istnie¢ mogto, w materyale Kkliniki lwowskigj
za przeciag 15 lat jej istnienia na og6lng liczbe 11,394 przypad-
kéw potozniczych, a 8842 porody, zalaztem 65 przypadkdéw
-eklampsyi, a wsrod nich kilka, ktore z roznych wzgledow za-
stuguja na blizsze rozpatrzenie.
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Ponizej przytaczam Kkrotkie wyciggi z historyi choréb 3
przypadkéw. Znajdujemy w nich pewne wspdlne cechy, ktore
pozwalajg na wyodrebnienie ich w osobng grupe.

We wszystkich tych przypadkach mamy wielorodki, ktére
poprzednie porody prawidtowo przebyty; u zadnej z nich nie
daje sie stwierdzi¢ zmian w nerwach, wszystkie wreszcie, wcze-
$niej lub pozniej, wykazujg wybitne zaburzenia w sferze psy-
chicznej.

Przypadek I.

G. S. L. pr. 497 z 1911 r. Czwarty raz rodzaca przywieziona po-
czwartym napadzie drgawek — nieprzytomna. W moczu biatka $lad, bar-
dzo nieliczne wateczki szkliste. Rozpoznanie: Poczatek porodu przedwcze-
snego w 8 m. ks. cigzy. Miednica krzywicza ptaska. W ciggu 3 godzin mi-
mo morfiny trzy dalsze napady drgawek. Obrét Braxtona-Hiensa z naste-
powem wydobyciem ptodu. Ptéd zywy 1800 gr. Drgawki ustaty. Potog
od 3—6 dnia goraczkowy—cieptota do 390 — obrzek gruczotéw przyusznych
i ostry niezyt krtani.

W 5 miesiecy potem chora zgtosita sie do ambulatoryum — podczas
badania napad padaczkowy. W Kilka tygodni dowiedziatem sie od meza,
ze chorg umieszczono w zakiadzie dla umystowo chorych.

Przypadek II.

H. G. L. pr. 453 z 1911 r. Piaty raz rodzaca przywieziona po dzie-
wigtym napadzie nieprzytomna. Od dziecinstwa napady padaczkowe rzad-
ko wystepujace. W domu wstrzyknieto chorej morfine. W moczu skiad-
nikéw patologicznych brak. Rozpoznanie: Ciezarna w kohncu 4 m. Kks.
Zwichniecie szczeki dolnej w obu stawach zuchwowych. W ciggu 5 go-
dzin mimo ponownej dawki morfiny 3 napady dalsze drgawek. Ciecie ce-
sarskie pochwowe. W Kkilkanascie godzin ponowny napad. W 38 godzin
po rozwigzaniu napady szatu, ktore powtarzajg sie mimo $rodkéw nasen-
nych kilkakrotnie — przeniesiona na oddzial nerwowy, po 2 tygodniach po-
bytu opuszczcza go zdrowa.

W 2 lata potem zgtosita sie jako ciezarna w koncu 10 m. ks. przez
9 dni przed porodem — napaddéw nie stwierdzono. Poréd sitami natury —
w 32 godzin po porodzie napad padaczki, ktory sie wiecej nie powtorzyt.

Przypadek IlI.

N. A. L. p. 421 z 1906 r. SzOsty raz rodzaca przywieziona po 4 na-
padach drgawek nawpdt przytomna. Mocz bez zmian. Poczatek porodu na
czasie. W ciggu 8 godzin 5 napadéw drgawek. Pierwsze dwa napady cha-
rakteryzujg sie drganiem mieéni twarzy i reki prawej, 3-ci catej prawej po-
towy tutowia, 4-ty i 5-ty obejmuja miesnie catego tutowia — i przedstawiaja.
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typowy obraz napadu rzucawkowego. Rozszerzadto Bossiego do 8,5 cm.
kleszcze. Pt6d zywy 3100 gr. W nastepnych 36 godzinach 15 silnych na-
padow drgawek rzucawkowych mimo narkotykéw. W 3 dniu potogu obja-
wy podniecenia szatowego — przeniesiona na oddziat nerwowy. Potdg bez-

goraczkowy.

W pierwszych dwdéch przypadkach stwierdzono klinicznie
epilepsye, w trzecim — z wielkiem prawdopodobienstwem przy-
ja¢ ja mozemy na podstawie charakteru drgawek, ograniczonych
w poczatkowych napadach do jednej potowy ciata, i braku cha-
rakterystycznych dla typowej rzucawki zmian w nerkach.

Fakt, ze we wszystkich przypadkach cigza byta momen-
tem, wywotujagcym przedtuzony stan padaczkowy, nie zdaje sie
ulega¢ watpliwosci. (Nad etyologig nastepowych psychoz, jako
majacych tylko wtoérorzedne znaczenie dla omawianej sprawy,
blizej sie tu nie zastanawiamy).

Z drugiej strony stwierdzenie padaczki i brak zmian w ner-
kach nie wyifgcza eklampsyi. Prace Charpentiera x), Wiede-
manna 3, przypadki, ogtoszone przez Rosenthala, Rybickiego,
Wigure i innych dowodnie stwierdzajg, ze i przy zdrowych ner-
kach rzucawka rozwing¢ sie moze, charakteryzuje sie ona je-
dnak w tych przypadkach zwykle tagodniejszym przebiegiem.

To tez przyja¢ musimy, ze mieliSmy w naszych przypad-
kach do' czynienia z zatruciem cigzowem stabego stopnia, ktore
u osobnikoéw, obarczonych padaczka, zdotato wywotaé ciezkie
zaburzenia w sferze pSychonerwowej, ktore dzieki wzmozonej
wrazliwosci ustroju wczesnie zostatlo sygnalizowane przez
drgawki. Nie zawsze jednak mamy tak bijacy w oczy objaw
kliniczny, ktory nam rozpoznanie utatwia, czesto bardzo, a co
gorsza — w przypadkach bardzo ciezkiego zatrucia, pozbawieni
jesteSmy jakichkolwiek wskazéwek co do toczacej sie w ustro-
ju sprawy.

Do grupy tej dadza sie odnies¢ dwa przypadki, spostrze-
gane w klinice: w jednym dopiero sekcya mogta stwierdzic¢
wiasciwe rozpoznawanie, co do drugiego nawet w obrazie ana-
tomopatologicznym nie znalezliSmy catkowitego wyjasnienia.

) Charpentier. Eklampsie sans albuminurie. Traite pratigue des
acouchements. T. I. Cyt. podt. Wiedemanna.
2) Uber Eklampsie bei gesunden Nieren. Inaug. Diss. Bonn, 1902.
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Przypadek 1V n)-

R. A. L. pr. 304 z 1912 r. Czwarty raz w cigzy. Plami od kilku dni.
Rozpoznanie: tozysko przodujgce przybrzeznie utozone u ciezarnej wielo-
rodki w koncu 10 m. ks. Plamienie zaledwo zaznaczone.

Przez 4 dni obserwacyi klinicznej krwawienia nie byto.

12 stycznia o g. 7-ej wieczorem poczatek bolow porodowych. Ciepto-
ta 36,8, plamienie nieznaczne.

O g. 9-ej zaczyna krwawi¢—szyja drozna dla 2 palcow—przebito pe-
cherz—gtowka ustala sie—pochwe gazg kseroformowa wytamponowano. Te-
tno ptodu i matki dobre. Rodzaca spokojna.

O g. i-ej w nocy dyzurujgca akuszerka stwierdzita nagty niepokdj
i drgawki. Chora po tym napadzie sina, Zzrenice szerokie, na S$wiatlo nie
oddziatywuja—tetno b. szybkie stabo napiete. Olej kamforowy, kofeina.

Macica w skurczu—wyjeta z pochwy gaza zaledwo krwig powalana—
ujécie zewnetrzne rozwarte na 4 palce, gtowka ustalona.

Natozono kleszcze i urodzono ptéd niezywy. Natychmiast mimo bra-
ku krwotoku wyjeto recznie tozysko.

W 3'—5' po rozwigzaniu wystapit nagty rozkurcz macicy i silny krwo-
tok (krew ptynna, ciemna). Macice i pochwe gazg wytamponowano. Pod-
czas tego zabiegu nastepuje $mierc.

Mocz w tym przypadku niestety badany nie byt

Rozpoznanie kliniczne: Eclampsia sub partu? Adynamia cordis.

Rozpoznanie anatomopatologiczne (Doc. Dr. Hornowski): Anaemia uni-
versalis majoris gradus. Uterus non involutus. Tamponada uteri. Hypoplasia
glandularum suprarenalium (istota rdzenna zaledwo zaznaczona). Oedema
pulmonum. Pleuritis adhaesiva dextra. Tumor lienis acutus.

Drobnowidzowo: w istocie rdzennej nadnerczy liczne wybroczyny.

Przypadek V.

R. H. L. pr. 967 z 1913 r. Pierwiastka, od 6 tygodni bdle w boku
lewym. Cieptota 390. Tetno 132. Oddechy nasilone okoto 40 na minute.
Woyhbitna kyphoscoliosis lewostronna. Ptuca i serce bez zmian. Mocz odpro-
wadzony cewnikiem bez biatka, chlorki nieco lzejsze, w osadzie nieznaczna
liczba ciatek wypocinowych.

Pierwiastka — poczatek porodu.

Wsréd ciggle wzmagajacej sie dusznosci i uzalania sie na bole w obu
podzebrzach pordd sitami natury dziecka zywego 3000 gr.

Mimo stosowania $rodkéw podniecajgcych stan coraz pogarsza sie:
sinica, dusznosc¢, tetno zaledwo badalne. W 25 godzin po porodzie $mierc.

Ze stanowiska anat. patog. przedstawiony na posiedZ. Tow. lek,
lwowskiego z d. 8 marca 1912 r. przez Doc. Dr. Hornowskiego.
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Krew badana bakteryologieznie— jatowa.

Rozpoznanie kliniczne: Puerpera post partum. Kyphoscoliosis majoris
gradus. Status febrilis. Adynamia cordis

Sekcya wykazata (Doc. Dr Hornowski): Pyonephrosis sin. Abscessus
perinephralis. Kyphoscoliosis dorsalis permagna. Pleuritis adhaesiva dextra.
Oedema pulmonum. Bronchitis chronica. Degeneratio parenchymatosa orga-
norum majoris gradus. Infarcti eclamptici hepatis. Uterus non involutus.
Status post partum. Corpus luteum verum.

Moczowod lewy ucisniety przez ropienn okotonerkowy — w pecherzu
ropy nie stwierdzono.

Zarowno w jednym, jak i drugim przypadku przyczyny
zejScia Smiertelnego, zdaniem naszem, nalezy szuka¢ w zatruciu
cigzowem. O ile jednak w przypadku V obraz anatomopatolo-
giczny i opisane juz w pisSmiennictwie przypadki eklampsyi bez
drgawek, mimo obrazu klinicznego raczej za stanem septycz-
nym przemawiajgcego, pozwalajg ten przypadek za rzucawke
porodowsg przyjaé, o tyle wyttdbmaczenie przypadku IV na po-
wazne napotyka trudnosci.

Uwzgledniajac okolicznos$¢, ze krwotok wiasciwy powstat
dopiero w agonii, pozostaje nam z obrazu anatomopatologicz-
nego jedynie zanik nadnerczy i ostry obrzek Sledziony — jako
odbicie spraw za zycia w ustroju przebytych.

Czy przyjmiemy hypofunkcye uktadu chromafinowego nad-
nerczy za przyczyne w tym przypadku zejScia $miertelnego, jak
chce Hornowski t), czy tez zgodnie z dosSwiadczeniami Czubal-
skiego ) bedziemy uwazali co prawdopodobniejsze wyczerpanie
uktadu chromochtonnego za wyraz duszenia sie ustroju przed
Smiercig — zawsze pozostanie otwarte pytanie, gdzie byta pier-
wotna przyczyna, ktéra do tego stanu doprowadzifa.

Caly przebieg Kkliniczny przemawia na korzys¢ tego, ze
cigza, wzglednie — porod, kryja te pierwotng przyczyne. Ti6-
maczenie zejScia Smiertelnego w tym przypadku wstrzasem ana-
filaktycznym zdaje sie mie¢ wiele za sobg prawdopodobieristwa.
Czynnikiem, utatwiajgcym przedostanie sie do ustroju matki
rodzajowo roznego biatka ptodu, mogto by¢ nizkie usadowie-

*) Patrz Lwowski Tyg. lek. 1912, .N°N° 13 i 14 i dyskusya tamze.
2) Whptyw duszenia na zawarto$¢ adrenaliny we krwi. Gaz. lek. N» 2r
1914 r.
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nie tozyska i czeSciowo jego odklejanie podczas porodu — roz-
warte szeroko naczynia wskutek ziej kurczliwosci szyi — sta-
nowity brame wnijscia.

Zanim podobny obraz anatomopatologiczny nie bedzie
stwierdzony w typowej klinicznie rzucawce porodowej, nie mo-
zemy naszego przypadku zaliczy¢ bez zastrzezeh do rzucawki—
nalezy on jednak, zdaniem naszem, do tej samej grupy standw
patologicznych, wywotanych zatruciem cigzowem, wzglednie
skazg cigzowa.

Konczac opis przypadkéw najwiecej rdznigcych sie prze-
biegiem od zwykle spostrzeganych postaci klinicznych rzucaw-
ki, musimy powiedzie¢, ze materyat naszej Kliniki nie wiele
odbiega pod wzgledem zestawien procentowych od materyalu
innych zaktaddw.

A wiec

1 przypadek drgawek porodowych przypada na 136 poro-
dow, a na 175 przypadkéw potozniczych wogdle.

Przewazajg w nim pierwiastki.

Pierwiastek 41 — 64,1% zmarto 5 — 12,2%
Wielorodek 23 — 359% , 6 — 26,8%

m\Wsrod wielorodek 3 odbyty ostatni poréd przed 9—10 laty.

Ciagze blizniaczg na 65 przypadkéw eklampsyi spostrzega-
no 8 razy, trojaczg — 2 razy.

Rzucawka nastgpita:

podczas cigzy 11 razy— 17,2% zmarto 2 — 18,2%
. porodu3? , —578% 8—21,6%
" potogu 16 , —25,0% 1— 6,2%
Co do jednej przywiezionej jako potoznica brak dat.
Na og0Ing liczbe 65 zmarto 11 — 16,9%.
Najwieksza liczba spostrzeganych napadéw wynosi 61.
Najwieksza liczba napadoéw z pomys$inem zejSciem 52.
Najpozniej w potogu drgawki wystgpity w 11 dniu raz,
w 14 dniu raz.
Wiek chorych:

do 20 roku zycia pierwiastek 6, wielorodek —
20—25 22 3

2530 ’ 10 ) 3
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30—35 roku zycia pierwiastek 2, wielorédek 7
35—40 , 1 N ]
ponad 40 rok ; — - A

Brak dat co do jednej.

Wpltywu por roku na wystepowanie rzucawki porodowej
na naszym materyale zauwazy¢ nie mozna. Najwieksza liczba
(12) przypada na kwiecien.

Po raz drugi u tej samej chorej z rzucawkg porodowsg
eklampsya wystgpita raz — przebieg tagodny.

Zgodnie ze statystyka Biittnera wynosi to 1,5%.

O uzasadnionem leczeniu rzucawki porodowej bedzie mo-
zna mysle¢ dopiero z chwilg doktadnego poznania jej patoge-
nezy. Dzis—opiera sie ona catkowicie na spostrzezeniu, ze usu-
niecie cigzy wptywa korzystnie na przebieg cierpienia. Wie-
kszo$¢ autoréw, bez wzgledu na zapatrywania swe na istote
cierpienia, jest za mozliwie szybkiem usunieciem cigzy, wzgle-
dnie — przyspieszeniem porodu w razie stwierdzenia drgawek
porodowych. RoOznica w postepowaniu lezy w tem, ze gdy je-
dni wszelkich staran i zabiegébw dokfadadajg, by doprowadzic¢
do rozwigzania na drodze naturalnej lub najwiecej do niej zbli-
zonej, inni sg za mozliwie szybkiem rozwigzaniem bez wzgledu
na stan drég porodowych.

Unikajac szablonu i mozliwie indywidualizujgc postepowa-
nie w miare warunkéw, w jakich dana osoba zgtosita sie, Kli-
nika nasza zasadniczo stoi na stanowisku, ze w przypadkach
$redniociezkiej i ciezkiej rzucawki nalezy mozliwie szybko ma-
cice opréznié.

Stan drég porodowych odgrywa tylko role w wyborze
metody operacyjnej.

Wszelkie $rodki i zabiegi lecznicze, stosowane przeciwko
rzucawce, oparte na mniej lub wiecej kruchych podstawach
teoretycznych, majg do dzi$ zaledwo znaczenie symptomatycz-
ne i pomocnicze — stosowanie ich przed rozwigzaniem nie po-
winno wpltywac¢ na opézZnienie tegoz.

Ze postepowanie to daje lepsze wyniki, niz metoda wy-
czekujagca — mozna stwierdzi¢ i na naszym materyale. Ponizej
zestawiam w tablice przypadki, w ktérych drgawki wystgpity
przed lub podczas porodu.
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Na ogolng liczbe 48 tych przypadkéw —w 12 pozostawio-
no z réznych powoddéw pordd sitom natury, w 36 — przyspie-
szono lub wzniecono go operacyjnie.

NMatki Pftot y
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Porody silami

natury. . . 12 5  4L7 5T 7 3 300 0 300

Porody wznie-
cone lub ope-
racyjnie ukon-
czone . . . 36 5 139 406 35 " 23,9 8 4,3

Razem . . 48 10 208 458 42 14 25>° 8 39,3

Zaréwno wiec smiertelnos¢ matek, ak i liczba gorgczku-
jacych w potogu po operacyjnych porodach jest mniejsza, niz-
po porodach, nieoperacyjnie ukonczonych. Co do $miertelno-
§ci dzieci uwzgledni¢ nalezy wsrdd nich znaczng liczbe ptodéw
bliZzniaczych i trojaczych, posiadajgcych mniejszg zwykle zywot-
nos¢, a ktére wszystkie prawie drogg operacyjng zostaty uro-
dzone — to tez wprawdzie S$miertelno$¢ bezposrednia po po-
rodzie jest mniejsza, naog6t jednak wypada na niekorzys¢ po-
rodoéw operacyjnie ukonczonych.

Operacye, wykonane w powyzszych przypadkach, dadza,
sie podzieli¢ na dwie grupy:

I. Operacya przy drogach porodowych rozwartych:
Wydobycie ptodu przy potozeniu miednicow. 1, zmarto —

Obroét met. Braxtona-Hiensa.........ccccocovveveenee. 1 " —
Kleszcze (nizkie—6, wysokie 8 razy) - - - 14 2
Kleszcze i obroty przy trojakach.............c......... 2, 1

Operacyi 18, zmarto 3

[l. Operacye przy drogach porodowych nie przygotowa-
nych :
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Metreuryza i obr6t Braxtona Hicksa . 1, zmarlo —

Rozszerzenie ujécia met. Bossiego |
nastepow.: kleszcze . . . 6
obrot - - _ - 2 9 i 1
wymozdzenie . 1
Ciecie cesarskie pochwowe:
nastepow.: kleszcze . . . 1
obrot _ _ _ _
kleszcze i obrét 1
wydobycie jaja
ptodowego za
pom. narzedzi |
Ciecie cesarskie pozaotrzewnowe . 1 —

Operacyi 18, zmarto 2

Za najstuszniejszy zabieg uwaza¢ obecnie nalezy przy dro-
gach porodowych nie przygotowanych lub mato przygotowa-
nych — ciecie cesarskie pochwowe metodg Diihrssena. Zabieg
ten pozwala szybko, prawie bez udziatlu skurczoOw macicy, bez
ryzyka naddar¢ szyi rozwigza¢ nawet ciezarng pierwiastke.

Tam, gdzie ma sie do czynienia z ciezkim przypadkiem
rzucawki u pierwiastki ze $cieSniong miednicg lub zakazonemi
dolnemi drogami porodowemi, moze zaj$¢ wskazanie do ciecia
cesarskiego pozaotrzewnowego.

Tak tez postgpiono w jednym przypadku, gdzie u pier-
wiastki, w koncu cigzy, z ostrg rzezaczkg wystapita ciezka rzu-
cawka, z dobrym dla matki i dziecka wynikiem. Przy ujsciu
odpowiednio rozwartem, zwiaszcza u wielorddek, obrét Braxto-
na-Hicksa z nastepowem wydobyciem ptodu szybko prowadzi
do celu.

Wszelkie zabiegi operacyjne wykonywujemy w u$pieniu
morfinowochloroformowem. Narkoza inhalacyjna w wprzypadkach
rzucawki ma niewatpliwie swe braki — to tez mimo teoretycz-
nego uzasadnienia, jakie uzyskaliSmy do jej stosowania dzigki
pracom Besredni, ktory wykazat, ze w uspieniu eterowem po-
danie dawek $miertelnych zwierzetom uczulonym nie wywotuje
objawéw anafilaktycznych u tych zwierzat, nie stosujemy prze-
dtuzonej narkozy inhalacyjnej — postugujac sie nig jedynie pod-

PRZEGLAD CHIR. | GINEKOL. 21
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czas zabiegbw operacyjnych. W tych przypadkach zastoso-
wanie aparatow do mieszanej narkozy tlenowochloroformowej
(Roth-Draeger) moze odda¢ bardzo dobre ustugi — narkoza taka
wymaga znacznie mniej narkotyku i mniej podraznia drogi
oddechowe.

Natomiast morfing uwazamy za bardzo skuteczny i racyo-
nalny srodek symptomatyczny, a nawet po czesci — leczniczy.
Porazajac osrodki bolu, znosi ona caty szereg bodzcow (bodzce
Swietlne, stuchowe i inne tatwiej nam usungc), mogacych wy-
wota¢ napady drgawek i tem samem o0szczedza w znacznej
mierze sity ustroju. Wzmozenia pobudliwosci ukladu nerwo-
wego pod wptywem morfiny nigdy nie zauwazyliSmy, obrzeko-
wi pluc raczej, zdaniem naszem, zapobiega, niz go wywotuje,
zmniejszajgc wydzieline oskrzeli i zapobiegajac drgawkom, tej
najwazniejszej przyczynie obrzeku.

Nadto, jak to nam udato sie wykaza¢ w pracowni Prof.
Popielskiego, morfina w dawkach nawet matych, leczniczych
wprowadzona dozylnie wywotuje u zwierzat zmniejszenie, a cze-
sto catkowite zniesienie krzepliwosci krwi.

Wiasnos¢ ta morfiny powinna zwr6ci¢ uwage zwolenni-
kéw stosowania w leczeniu rzucawki $rodkéw, obnizajgcych
krzepliwo$¢ Kkrwi.

Jak wiadomo, zapatrujg sie oni na rzucawke porodowsa,
jako na zatrucie ustroju fibrinogenem, a powstawaniem zakrze-
péw ttdmaczg jej objawy (Dienst) 1). Polecana jednak przez
nich hirudyna nie jest cialem pod wzgledem chemicznym czy-
stem — dziatanie jej zalezy, podobnie jak i wyciggbéw z innych
narzadow innych zwierzat, od wazodilatyny i niczem sie od
nich nie rézni. Stosowanie dozylne preparatu o niestatej za-
wartosci ciata dziatajgcego, zawierajgcego caty szereg ciat nie-
zbadanych pod wzgledem chemicznym, uwaza¢ nalezy co naj-
mniej za ryzykowne.

Majac to samo dziatanie na krzepliwo$¢ krwi, co hirudy-
na, a bedac ciatem pod wzgledem chemicznym i farmakologicz-
nym dokfadnie znanem, moze jg morfina w zupetnosci zastgpic.
Dawki 0,01—0,015 na 1 klgr. wagi zwierzecia, a nawet o wiele

* A. Dienst. Arch. f. Gyn. T. 90, z. 3.
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mniejsze, wprowadzone do zyly, wywotujg u psoéw wybitng
niekrzepliwos¢. Wobec wigkszej wrazliwosci cztowieka na mor-
fine nalezy oczekiwa¢ podobnego efektu po ogolnie stosowa-
nych dawkach leczniczych.

Stosowanie morfiny w leczeniu eklampsyi znalazto szero-
kie rozpowszechnienie, znajduje ona jednak i swoich przeciw-
nikow (Gaszynski) r), ktérzy twierdza, ze przez stosowanie mor-
finy wprowadzamy do zatrutego ustroju nowy jad i sprawe po-
garszamy. Obawa ta zdaje sie by¢ jednak ptonna, jezeli uwzgle-
dni sie, ze caly szereg zatru¢ alkaloidami daje sie zobojetniac¢
dziataniem ich antagonistow.

Obok morfiny stosujemy chloral — innych $rodkéw nar-
kotycznych nie uzywamy. Polecanej przez Kréniga punkcyi
lumbalnej, ani tez Srodkdéw znieczulajgcych do kanatu rdzenia
nie stosowaliSmy, a wyniki innych wcale do tych zabiegéw nie
zachecaja.

Wazne znaczenie w leczeniu rzucawki porodowej przypi-
sa¢ nalezy upustom krwi. Tam, gdzie mamy wykona¢ zabieg
operacyjny, upustow nie stosujemy, nie wiedzac ile krwi pod-
czas zabiegu chora straci — podczas operacyi nie jesteSmy po-
chopni do zbyt szybkiego tamowania krwotoku (preparatéw
sporyszu w zasadzie staramy sie unika€), majac na uwadze
swoje i innych doswiadczenie, ze po obfitych krwotokach pod-
czas porodu przebieg nastepny rzucawki jest o wiele tagod-
niejszy. Tam, gdzie chora jest rozwigzana przy tetnie napie-
tem—wenesekcya oddaje czesto dobre ustugi.

Rownorzednie z upustem krwi nalezy stosowaé wlewania
podskérne lub $roédzylne rozczynu fizyologicznego. Jako takie-
go od 3 lat uzywamy na klinice wytgcznie rozczynu Ringera-
Locka, modyfikujac go nieznacznie (calcii chlorati, kalii chlo-
rati, natri bicarbonici an 0,2, natrii chlorati y,0, dextrosae 1,0,
ag. destillatae 1000,0).

Surowicy krwi zdrowych ciezarnych nie wstrzykiwaliSmy—
w tym jednak kierunku mamy zamiar podja¢ préby — jak do-
tychczas staty na przeszkodzie trudnosci natury technicznej.

) Akuszerya. T. |, str. 269.
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Idac za radag Latzki, Fellnera prébowaliSmy 2 razy wy-
skroba¢ macice po porodzie w przypadkach rzucawki.

W | przypadku napad drgawek wystapit w 3 okresie po-
rodowym. Gdy przy ogladaniu tozyska stwierdzono czesciowy
brak bton ptodowych, przystgpiono do wyskrobania macicy te-
pa tyzka; zastosowano nadto morfing i chloral. Napad wiecej
nie powtorzyt sie.

W Il przypadku drgawki wystgpity w 10 minut po odej-
§ciu tozyska. Po pierwszym napadzie wstrzyknieto morfine,
poczem w ciggu 1% godziny nastgpito 10 napadéw drgawek.
Po wyskrobaniu macicy w ciggu nastepnych 11 godzin 6 napa-
déw. Potdég do 7 dnia gorgczkowy. Pacyentka zdrowa opus-
cita klinike.

Jakkolwiek nie mamy pod tym wzgledem wiekszego do-
$wiadczenia, to przecie uwaza¢ musimy ten zabieg za nieszko-
dliwy, nie grozacy niebezpieczenstwem; macica bowiem po po-
rodzie zwykle skurczona nie tak tatwo moze byC przebita, jak
macica potogowa, przeto w przypadkach ciezkiej eklampsyi na-
lezatoby go prébowac.

Dekapsulacyi nerek w przypadkach rzucawki nie wykonu-
jemy, uwazajac, ze jedynie w potogu i przy stwierdzonej t. zw.
przez Harrisona i Sippla ,glaucoma renis* zabieg ten bytby
usprawiedliwiony—zresztg w tej sprawie odsytam do pracy Bo-
chenskiego 1) z naszej Kliniki.

-~ >

>

W koncu kilka stow o przypadkach, ktore zakonczyly sie
$miercia.

Jezeli uwzgledni sie, ze w 1 przypadku, gdzie wedtug ze-
znan lekarza ordynujgcego od ostatniego napadu mineto 2 ty-
godnie, przyczyna Smierci byla sekcyjnie stwierdzona sepsis,
majgca swe zrédlo w gangrenie palca na nodze — liczba przy-
padkow z zejsciem Smiertelnem, spowodowanem eklampsyg na-
lezy zredukowa¢ do 10. Stanowi to 15,4°N.

Protokuty sekcyjne 2 przypadkéw zostaly powyzej przy-

) Uwagi nad dekapsulacyg nerek przy eklampsyi. Tyg. lek. r. 1909.
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toczone, co do 8 pozostatych: w 6 przyczyng $mierci byta rzu-

cawka, w 2 nastepowe zapalenie ptuc.
Ostre zmiany w nerkach lub przekrwienie stwierdzono

w 5 przypadkach, chroniczne — w 3 przypadkach.

W jednym przypadku znaleziono obok typowego obrazu
«drgawek porodowych gruZlicze wrzody kiszki Slepej i zajecie
gruzlicze gruczotéw szyjnych.



O wptywie mechanizmu porodu na przy-
szty rozwoj dziecka

napisat

JOZEF JAWORSKI.

Na wstepie zastrzedz sie musze, ze moéwi¢ zamierzam
o wphywie aktu, Scis$lej mechanizmu porodowego, na stan dzie-
cka nietylko natychmiast, bezposrednio, po porodzie, lecz za-
stanowi¢ sie pragne nad nastepstwami pewnych zboczen aktu
tego na przyszie zdrowie i losy, nasamprzdd, noworodka, a poz-
niej— dojrzatego cztowieka. Nastepnie, ze w calej sprawie tej
chodzi mi wylgcznie o wplyw mechanizmu porodowego lub je-
go zboczen, wylgcznie na rozwdj osrodkéw nerwowych, na roz-
woj intelektualny dziecka. W koricu, nadmieniam, iz rozpatry-
waé bede wytgcznie wptyw samodzielnie odbywajgcego sie po-
rodu bez wszelkiego wspétdziatania, ktore, jak wiemy, nieraz
ujemnie wptyng¢é moze na zdrowie noworodka, a hawet zosta-
wi¢ state slady na cale przyszte zycie.

Jako prawidto uwaza¢ mozna, ze dzieci, ktore rodzg sie
w potozeniu miednicowem, lub bardzo szybko po rozerwaniu
pecherza, albo, gdy rodzg sie za pomocg ciecia cesarskiego, po-
siadajg niezmieniong, i czesto pieknie zaokraglonego ksztattu,
gtowke.

We wszystkich innych przypadkach juz samo przejscie
gtowki przez kanat porodowy, pozostawia pewne $lady na gtéw-
ce noworodka. Czaszka ptodu bowiem wskutek ucisku $cian
miednicy doznaje pewnych zmian, Kktére pozostajg widoczne-
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przez pierwsze dni zycia i pozwalajg nam nawet z pewng do-
kfadnoscig na odtworzenie przebytego mechanizmu porodu.

Rozpatrujac znane nam fakty, dotyczace mechanizmu po-
rodu wogole, przy potozeniu czaszkowem, przypomnie¢ musze,
iz gtbwka ptodu przez kanat rodny przesuwajac sie, ulega, jak
nadmienitem, mniej lub wiecej znacznym, przemijajagcym lub
statym zmianom.

Zmiany te dotyczg czesci miekkich gtdéwki, samego koscca
czaszki, wreszcie, jej zawartosci, a stojg w bezposrednim stosun-
ku i zaleznosci od ucisku, ktéremu przy porodzie gtowka ptodu
ulega. Na skorze czaszki obok otarcia naskorka, podbiegniec
skory krwig, odgniecen, spotyka sie przedgtowie.

Zmiany w ko$ciach polegajg na przemieszczeniach, sptasz-
czeniach i wypukleniach, zagieciach, wyztobieniach i zlama-
niach.

Przemieszczenia zasadzajg sie na zachodzeniu jednej kosci
na drugg, a takze — catej jednej potowy czaszki — na drugg
potowe. Kosci zachodzi¢ moga na siebie tylko wtedy, jezeli
szwy i ciemiona sg szerokie. W razie szwOw i ciemion waz-
kich, lub przedwczes$nie skostniatych, wymiary gtowki mogg
skréci¢ sie tylko przez sptaszczenie pojedynczych kosci.

Wyzszym stopniem zmian ksztattu kosc¢ca czaszki nowo-
rodka sg sptaszczenia i wypuklenia oddzielnych jego czesci.
Tutaj obok ucisku podczas porodu najczesciej wobec miednicy
Sciesnionej odgrywa role i podatno$¢, miekkos¢ samych kosci.

Do uszkodzer samej istoty kostnej zaliczamy szczeliny, po-
wstate podczas porodu i wyztobienia kosci ciemieniowej wzdtuz
rowu wiencowego. Stopien tych wyztobien bywa rozmaity —
od nieznacznych do gtebogich. Najczesciej bywa to zwyczajne
wgtebienie, rzadziej — zatamanie, potgczone z rozchodzeniem
sie szwu tylogtowowego.

llustracyg zmian takich w ko$ccu czaszki sg miedzy inne-
mi rysunki w atlasie H. Fritscha. Na tablicy np. Il, pod Ns 1,
widzimy czaszke samodzielnie urodzong, w ktorej znajduje sie
sptaszczenie na kosci bocznej lewej, zwrdconej przy porodzie
do wzgdrka kosci krzyzowej, i znaczne wypuklenie na kosci
poprzedzajacej.

Na tej samej tablicy pod Ns 3, znajduje sie rysunek czaszki,
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samoistnie urodzonej przy ogoélnie Scie$nionej miednicy. Mamy
tutaj wybitne sptaszczenie czota. Potylica podchodzi gteboko
pod kosci boczne.

Nakoniec—na tablicy VI, pod Ns 3, przedstawiona zostata
czaszka z wyraznem, najlepiej wydajacem sie z przodu, prze-
mieszczeniem kosci. Prawa boczna (poprzedzajgca) uniesiona
z swej podstawy, tylna boczna—jest gteboko wtloczona i sptasz-
czona.

Zachodzenie kosci jednej na druga odbywa sie—jak wie-
my — w pewnym porzadku. Zachodzenie za$ jednej potowy
czaszki na drugg zalezne jest, badZ od wrodzonej skoliozy kre-
géw czaszkowych (Stadfeld), lub jest wynikiem ucisku podczas
aktu porodowego ze strony dna miednicy (Schroeder), albo
wzgoérka kosci krzyzowej (Dohrn). Oprdcz tego na zmiany na
czaszce, przemijajgce lub mniej lub wiecej state, a takze na jej
ksztatt, posiada w pewnym stopniu sam mechanizm sit porodo-
wych w okresie wydalania ptodu.

Na sity te skladajg sie ttocznia brzuszna i wewngtrzma-
ciczne cis$nienie wskutek skurczéw miesnia, tworzac w ten spo-
sob, t. zw. ogOlne cisnienie wewnetrzne (Allgemeiner Inhalts-
druck). To wiasnie cisnienie dziata na wszystkie czesci ptodu
i dosiega tego miejsca, gdzie przodujgca gtéwka przylega Scisle
do $cian kanatu wyprowadzajgcego. Znajdujac sie pod wpty-
wem ogoblnego cis$nienia wewnetrznego, ciato ptodu na podo-
bienstwo zatykadta cylindra parowego, odchyli¢ sie stara w stro-
ne mniej silnego cisnienia, mniejszego oporu, t. j. opuszcza sie
nizej. Oprécz tego ogodlnego cisnienia wewnetrznego przy po-
stepujacem posuwaniu sie ptodu, prawdopodobnie wystepuje
jeszcze jednostronne cisnienie na okre$lone czesci ptodu, t. zw.
cisnienie osiowe ptodu (Fruchtachsendruck) albo ci$nienie kre-
gostupa ptodu. Kierunek tego cisnienia odbywa sie od poslad-
kow po przez kregostup do potylicy. Wptyw cisnienia osio-
wego ptodu w taki sposéb wyobrazi¢ sobie mozna, ze miesien
macicy, ustalony przez wiezy okragte i rozciggnietg szyje, przy
skurczu wywotuje jakby pchniecie lub uderzenie w kierunku do
posladkéw, a pchniecie to za pomoca kregostupa przechodzi na
potylice.

Do chwili, kiedy pecherz ptodowy jest jeszcze caly, nie
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istnieje, przynajmniej w ogromnej wiekszosci przypadkéw, wszel-
kie jednostronne, a wiec i osiowe cisnienie na gtdwke i dlatego
niema istotnej przyczyny, ktéra wpltywacby miata na zmiane
jej ksztattu. Natomiast rzecz przedstawia sie inaczej, gdy pe-
cherz pekt i gtowka dluzej zatrzymuje sie w kanale porodo-
wym. W tym razie, nasamprzod, wystepuje oddziatywanie sit
porodowych na czeSci miekkie gtowki i wytwarza sie na czesci
jej, pozostajgcej pod mniejszem cisnieniem, niz caty ptod, cia-
stowato migkki obrzek z przepetnieniem naczyn, zastojem zyl-
nym inastepczem przesigkaniem surowiczem, stowem—powstaje,
t. zw. przedgtowie.

Przekroj obrzeku takiego wskazuje, iz obejmuje on gtéw-
nie skore i wolng tkanke pomiedzy nig a okostng. Oprdcz
tego jednakze w skérze w ogtowiu (galea), okostnej, a nawet
kosci i w oponach znajdujg sie niejednokrotnie bardzo liczne
drobniutkie wynaczynienia w okolicy obrzeku. Jezeli gtowka
dziecka po porodzie .lezy diugo na jednej stronie, to przesiek
surowiczy moze na zasadzie sity ciezkosci obnizy¢ sie do tego
miejsca i w ten sposob zmieni¢ potozenie.

Natomiast drobniutkie wynaczynienia do opon i modzgu
nigdy nie ulegajg zmianie co do potozenia i dlatego z dokiad-
noscig wskazujg zawsze na te cze$¢ czaszki, ktdéra przodowata
i przez dlugi czas pozostawata pod zmniejszonem cisnieniem
w centrze kanalu porodowego.

Gdy przy przejsciu gtéwki nastepuje znaczniejsze prze-
mieszczenie czesci miekkich na kosciach ptaskich, to uledz mo-
ga rozerwaniu naczynia, odchodzace od okostnej do kosci. Po-
wstaje wtedy t. zw. krwiak czaszkowy, czyli wybroczyna na-
gtowna noworodkow.

Obok tych zmian w czeéciach miekkich gtowki, nie za-
wsze obojetnych dla noworodka, zdarzajg sie, jak juz wspom-
niatem, znaczniejsze przemieszczenia kosSci czaszki, ktore wy-
wota¢ mogg juz powazne uszkodzenia, grozne dla zycia ptodu.
Do takich zaliczamy: rozerwanie zatok zylnych moézgu, znajdu-
jacych sie pod szwami, a jako nastepstwo tego — krwotok na-
zewnatrz, pod powtoki czaszki, albo na powierzchnie moézgu.

Wprawdzie, nieduze wylewy krwawe na powierzchnie
moézgu w pewnych przypadkach, przynajmniej na razie, prze-
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biega¢ moga bezkarnie dla zdrowia noworodka, stajg sie one
jednak bardzo niebezpieczne, gdy siedlisko ich przypadnie
w blizko$ci podstawy mozgu.

Zreszta, nieraz wprost dluzej trwajacy ucisk na mozg
wskutek sptaszczen, wglebien, zataman kosci czaszki, a nawet
droga tylko przekrwienia biernego, spowodowaé moze dla zdro-
wia dziecka powazne niebezpieczenstwo. A ujawnia sie to
albo bezposrednio po urodzeniu dziecka— $mier¢, omdlenie i je-
go nastepstwa, lub pozniej nieco — paralysis infantilis spastica,
w formie hemiplegii albo diplegii — nareszcie, odbija sie nieko-
rzystnie na rozwoju intelektualnym dziecka.

Spostrzezenia, w tym kierunku prowadzone, zwitaszcza przez
neuropatologéw, a w szczegdlnosci zajmujacych sie chorobami
wieku dzieciecego, wraz z uwagami, z ktorych niektére powyzej
przytoczytem, podatem juz dawniej przed 13-tu laty. W ciggu
ostatnich lat 12-tu staratem sie w miare sprzyjajacych po temu
okolicznosci gromadzi¢ i wlasny materyat. Spostrzezen takich
posiadam kilka. Nie wchodzac w szczegdty, zaznaczam, iz we
wszystkich przypadkach tych (ogétem 5-ciu), aczkolwiek dzieci
urodzity sie bez pomocy, lecz porody przebiegaty wogole ciez-
ko, dtugo trwaty, konfiguracya gtowki w dwodch przypadkach
byta z duzem przedgtowiem, w jednym przypadku z krwiakiem
czaszkowym, a gtowka posiadata zwiekszone wymiary, czaszka
za$ nierbwnosci; dzieci te rozwijaty sie pézno i powoli: cho-
dzi¢ zaczely dopiero po 2-u latach, wprawdzie mowe rozu-
miaty, lecz same moéwity w 3-im — 3% roku zaledwie niewiele
stbw. Jedno za$ z tych dzieci, oboje sg kolegi naszego, leka-
rza, majace obecnie skonczonych 4 lata, w ten spos6b mowi,,
iz rozumie¢ je moze tylko najblizsze otoczenie. Dwoje innych
dzieci, z ktérych jedno urodzito sie bardzo ciezko, w Il iem po-
fozeniu, t. zw. wierzchotkowem (czescig przodujaca—jest przdod
gtéwki z ciemieniem wielkiem, zamiast tytu gtowki i ciemienia
matego) o gtdwce w wymiarze pionowym bardzo znacznie wy-
ciggnietej, zaczeto chodzi¢ w 3-im roku, a obecnie w 5-ym ro-
ku stale $lini sie, betkocze, stabo zwraca uwage na otoczenie.
Inne, ktére po diugiej pracy porodowej urodzito sie w potoze-
niu potylicowem drugiem, z duzem przedgtowiem i po porodzie
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podlegato napadom drgawek, réwniez bardzo powoli rozwija®
sie i ma ostabiong inteligencye.

Materyat kliniczny, zgromadzony przez Freuda, statystyka
zebrana przez B. Sachsa, jako oparte na duzej liczbie przypad-
kéw, wymownie $wiadcza, ze dtugotrwatly ucisk na czaszke
ptodu podczas porodu czestokro¢ odbija sie ujemnie na przy-
sztym rozwoju intelektualnym dziecka (op6Znienie zdolnosci
mowienia, trudno$¢ wymawiania wyrazo6w oddzielnych, staba
pojetnos¢ i t. d.)—a nawet sprowadza pewne cierpienia choro-
bowe, jako to: chorobe LittJa, padaczke (spostrzezenia Binswan-
gera).

Freud wsrdd etyologicznych momentéw podaje tutaj: na-
samprzod, omdlenie dziecka (asphyktische Geburt); powtore, prze-
dtuzajacy sie pordéd przy pierwszem dziecku (protrahirte Ge-
burt beim ersten Kinde); nakoniec, wogdle ciezki poréd (schwere
Geburt).

Ciezki porod w etyologii ogélnych porazehn dzieciecych,
wedtug Freuda, zajmuje pierwsze miejsce.

Prawie V3 ogo6lnej liczby tych porazeh pozostaje w przy-
czynowej zaleznosci od ciezkiego porodu; % za$ — przypada
na przedwczesny poréd.

W powstawaniu wogoéle form choreatycznych w 0gol-
nej liczby przypadkéw odgrywa pewng role pordéd, ktory
Freud oznacza mianem ,,asfiktycznego".

W 11-tu przypadkach na 53 dzieci, ze stabym, powoli po-
stepujacym rozwojem umystowym, Freud wskazuje na wyrazne
znieksztatcenia czaszki, polegajace badz na sptaszczeniach od-
dzielnych kosci, badz wypukleniach.

Widzimy wiec, ze wszystkie, wyzej wymienione zmiany
w uksztattowaniu sie czaszki podczas porodu, poczynajgc od
pozornie niewinnego przedgtowia, a konczac na sptaszczeniach,
zatamaniach i wglebieniach, gdy przekraczajg granice zdolnosci
adaptacyjnych, nie pozostajg bez ujemnego wptywu na zdrowie
dziecka.

Woprawdzie ta wiasciwo$¢ gtowki, iz jest ona ScieSliwa,
odgrywa wazng a zbawienng role w przebiegu porodu, z dru-
giej jednak strony zachodzenie kosSci na miejscu szwéw jedna.



320 Jozef Jaworski

na drugg o tyle jest zjawiskiem nieszkodliwem, o ile nie prze-
kracza pewnej granicy.

Okreslenie granicy tej, po za ktOrg adaptacya czaszki do
wymiaréw kanatu rodnego przestaje by¢ obojetna dla zdrowia
dziecka i odbywaé sie moze pod tym wzgledem bezkarnie, nie
daje sie uja¢ i wyrazi¢ w liczbach ogolnych, a nawet przeciet-
nych, i w kazdym poszczegdlnym przypadku miara tej szkodli-
wosci bywa inna. Tak, np. H. Fritsch opisuje dziecko, ktére
ze ztamang koscig czotowa zyto 3 miesigce. Ja osobiscie wi-
dziatem 7-io miesieczne dziecko ze ztamang kosScig ciemieniowg
lewg po natozeniu, t. zw. kleszczy prostych w klinice warszaw-
skiej, a natomiast obserwowalem $mieré dziecka pewnego leka-
rza tylko ze znacznem wgtebieniem obu kosci ciemieniowych
w 48 godzin po wydobyciu go réwniez za pomoca t. zw. klesz-
czy prostych. U dziecka tego, gdy mnie doi wezwano, stwier-
dzitem diplegye; umarto za$ podczas napadu drgawek.

Miara wiec szkodliwosci zmian, a takze uszkodzen czaszki
podczas porodu, jak okazuje sie, bywa bardzo rdzna. Wowczas,
gdy niekiedy nawet ztamania kosci czaszki moga przebiegac
wzglednie tagodnie, to natomiast wgtebienia, przemieszczenia,
a, co najwazniejsza, nawet tak pozornie niewinny ucisk, jaki
wywiera tworzace sie przedgtowie, wywota¢ moze zastoj zylny
w oponach moézgowych i wylewy krwawe podoponowe, co spro-
wadza czesciej, niz przypuszczamy, powolny rozwdj dziecka,
a niekiedy wprost obumarcie ptodu.

Ostatnimi  czasy poruszono w pismiennictwie (Cushing)
sprawe operacyjnego za pomocg trepanacyi leczenia krwoto-
kéw mébzgowych i podoponowych takze i u noworodkéw. Nie
mam pod tym wzgledem doswiadczenia, gdyz nie spostrzega-
tem ani razu odno$nego przypadku, uwazam jednak, ze lekarze
akuszerowie nadewszystko skierowa¢ winni baczniejszg, niz do-
tychczas, uwage na wszelkie odchylenia w mechanizmie poro-
du, a przy okolicznosciach sprzyjajacych, na doktadniejsze ana-
lizowanie przebiegu nawet kazdego porodu. Wydaje mi sie
bowiem, iz wobec tego, co powyzej wylozylem, w rekach na-
szych, akuszerow, pozostaje nietylko dobry wynik bezposredni
porodu dla dziecka, lecz takze przyszie jego zdrowie, jego na-
stepny rozwdj nietylko fizyczny, lecz i intelektualny.
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Zapobieganie wydaje mi sie racyonalniejsze i wazniejsze,,
niz ewentualne zabiegi chirurgiczne na czaszce, ktorych wynik
w wielu razach okaza¢ sie musi bezcelowy wobec tego, ze roz-
chodzi sie w takich przypadkach najczesciej nie o jedno ogni-
sko, lecz o bardzo liczne drobniutkie rozsiane wynaczynienia
do moézgu lub opon.

W pore wiec zastosowana pomoc akuszeryjna, w takiej lub
innej formie, odegra¢ moze takze w pewnych przypadkach i role
profilaktyczng co do przysziego niedorozwoju dziecka.

Co za$ do znaczenia, jakie w powstawaniu cierpienn ukia-
du nerwowego w wieku dzieciecym mie¢ moga operacye aku-
szeryjne, to np. Oppenheim w dziele swem wogoéle twierdzi,,
ze uzycie kleszczy zdaje sie mniejszy tutaj wplyw wywiera
w poréwnaniu z czynnikami, ktore ich zastosowania wymagaja.
Auch die Application der Zange wird beschuldigt, doch scheint
weniger die Anwendung des Instrumentes, ais die Factoren,
welche dieselbe erforderlich machen, bei der Erzeugung des
Leidens in Spiele zu sein.

Sachs za$ mowi, ze gdyby lekarze wiecej posiadali zaufa-
nia do uzycia kleszczy i—zrecznosci w rekoczynach, to dtugo-
trwajgce rozwigzanie kobiet nie odgrywatoby tak waznej roli
w powstawaniu choréb mdézgu u dzieci, jak to obecnie spostrze-
ga¢ nam sie wydarza.

Dalej Sachs powiada: Wiele dzieci moze nie podpadtoby
idyotyzmowi i epilepsyi, gdyby bylo wiasciwe dziatanie w cza-
sie rozwigzania. Viele Kinder—stowa Sachsa—waren vielleicht
nicht dem Idiotismus oder der Epilepsie verfallen, wenn man.
zur Zeit der Entbindung richtig vorgegangen ware.

Tak wiec, uwzgledniajgc fakta, wprawdzie w dziedzinie
innej, niz nasza specyalnos¢, i odrebnej zdobyte i stwierdzone,
zaliczy¢ musimy do wskazan — zastosowanie pewnych operacyi
potozniczych, gtéwnie kleszczy porodowych, przy przediuzaja-
cym sie porodzie ze wzgledu na zdrowie dziecka—i ewentual-
ne niebezpieczenstwo powstania choréb moézgu z ich skutkami.

Oznakg niebezpieczenstwa tego, obok stabngcego tetna,
ustania ruchow ptodu, zniesienia odruchéw skdérnych — beda:

Zbyt dblugotrwajagce — juz po odejsciu wod ptodowych —
béle porodowe.
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Nader szybko wzrastajace przedgtowie.

Zjawiska te nietylko sa ostrzezeniem, ze ptdd znajduje sie
W niebezpieczenstwie zycia, lecz i zapowiedzig, ze dziecko mo-
ze w nastepstwie nieprawidtowo rozwija¢ sie z powodu wyna-
czynien do mdzgu lub opon.

Przez mozliwie wczesne wydobycie w tych razach ptodu,
jak juz nadmienitem, zapobiedz mozna tym powaznym dla zdro-
wia i rozwoju dziecka nastepstwom.
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Z Kliniki potozniczoginekologicznej Iwowskiej prof. D-ra A. Marsa.

Peritonitis migrans

niezwykta posia¢ klinicznego przebiegu ostrego
zapalenia otrzewnej

podat
A. MARS

(Rzecz przedstawiona na posiedzeniu Towarzystwa lekarskiego Iwowskiego
w dniu 14-go listopada 1913 r.).

Ostre zapalenie otrzewnej przebiega zazwyczaj albo jako
ograniczone do okolicy ogniska, z ktérego wyszto (peritonitis
circumscripta), albo jako ogdlne, rozlane, obejmujgce catg otrze-
wng (peritonitis universalis). Précz tego Mikulicz opisat obraz
przebiegu posredniego, wérod ktérego sprawa zapalna, zrazu
ograniczona, zajmuje nastepnie coraz rozleglejsze czesci otrze-
wnej, i dat jej nazwe peritonitis progressiva.

W ostatnich miesigcach miatem sposobno$¢ spostrzegania
w klinice przypadku, w ktérym ograniczone zapalenie otrze-
wnej, jako takie, w ciagu kilku dni "przesuneto sie przez catg
otrzewng i to w ten sposéb, ze w miarg, jak postepowato ku
gobrze, rbénoczesnie ustepowato z okolic pierwotnie zajetych,
wywotujgc coraz to inne objawy. Mimowoli dla okreslenia sta-
nu nasuneta mi sie nazwa — peritonitis migrans.

Przypadek ten nie jest odosobniony, gdyz dawniej widzia-
tem dwa inne, i to mnie skilonito do przedstawienia rzeczy
kolegom.
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S. B. lat 36, wielorddka, przywieziona zostata nieprzytomna w dniu
13 pazdziernika 1913 r. do kliniki potozniczej Iwowskiej o godzinie 9 rano.
Rodzina podaje: ze urodzita 5 razy na czasie i prawidtowo, 2 razy poro-
nita, po drugiem poronieniu macica byta skrobana. Obecnie jest od 8-iu
miesiecy w cigzy, w nocy dostata napadéw drgawek. Cztery napady miaty
miejsce w domu, a pigty w drodze do Kliniki.

Badaniem przedmiotowem stwierdzono cigze w poczatku 9-go mie-
sigca ksiezycowego, cieptote 37,0, tetno 84. Moczu ilo$¢ skapa o oddziaty-
waniu kwasnem. Biatka Wateczki ziarniste.

Czes¢ pochwowa dtuga, szyja macicy zweza sie ku gorze. Ujscie we-
wnetrzne palca nie przepuszcza. Nad wchodem balotujgca gtowka. Obja-
woOw czynnosci porodowej nie stwierdzono.

W domu podawano chorej morfine.

Zaraz po przybyciu do kliniki dostata chora wybitnego napadu rzu-
cawki porodowej. Podano podskdrnie 0,02 morfiny. Mimo to w ciggu go-
dziny 3 dalsze napady.

Rozpoznano: Nephritis in gravida, Eclampsia i postanowiono bezzwtocz-
nie rozwigza¢ chorg przez pochwe za pomoca: sectio cesarea vaginalis mo-
do Diirhssen.

Po odstonieciu pola operacyjnego, gdy sie pierwsze ciecie poprowa-
dzi¢ miato, poczeta chora oddawa¢ rzadki kat tak obficie, ze zmusita do
przerwy w zabiegu i do koniecznego ponownego wyjatowiania operatora,
pola operacyjnego i okolicy.

Gdy ponownie do zabiegu przystapiono, ograniczono sie do przeciecia
szyi i dolnego odcinka macicy tylko od przodu, co okazato sie dostatecz-
nem do zrobienia obrotu, i urodzenia ptodu niedonoszonego omdlatego.
Z powodu krwotoku wygnieciono tozysko sposobem Credego. Gdy krwotok
mimo to nie ustal, odstonieto pole operacyjne, przyczem okazato sie, ze
brzegi rany w S$cianie macicy gtadkie, nie okazywaty nigdzie naddarcia, ze
krwawienie pochodzi z lewego przymacicza, w ktérem palcem stwierdzono
jame wielkosci jaja kurzego, ktéra najprawdopodobniej powstata w czasie
przesuwania sie nastepujacej gtowki z macicy do pochwy. Rana w pochwie
nie byta dos$¢ obszerna, a brzegi jej do$¢ podatne i rozciggliwe. Przyjeto
prawdopodobienstwo pekniecia gatazki lewej tetnicy macicznej. Okluto za-
raz od sklepienia pochwowego przymacicze, poczem krwotok ustat bez-
zwiocznie.

Zeszycie $ciany macicy i pochwy nastgpito — jak zwykle. Do jamy
w przymaciczu wtozono saczek z gazy kseroformowej. Pierwsze 24 godzin
po zabiegu miata sie chora dobrze. Usunieto saczek.

Wieczorem d. 14 pazdziernika cieptota 37,2, tetno 96, przyczem row-
noczes$nie wystgpita bolesno$¢ nad pachwing lewa, i wzdecie brzucha, a na-
wet objgwy dusznosci. Stan taki mimo leczenia trwat przy wzmaganiu sie
objawow dwa dni, poczem w dniu 16 pazdziernika wystgpita znaczna bo-
lesno$¢ w okolicy $rodkowej brzucha i bardzo uporczywe wymioty, ktére
trwaty trzy dni. Réwnoczesnie atoli ustapita bolesnos¢ w podbrzuszu i szyb-
ko ustepowato wzdecie brzucha, jakotez i objawy dusznosci.
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Po dwu dniach t. j. 18 pazdziernikaa ustgpity wymioty, bolesnosé
srodkowej okolicy brzucha i wzdecie. Oddawanie wiatrow i stolca stato sie
dobrowolne. Natomiast jednak wystgpita znaczna tkliwos¢ w okolicy dotka
podsercowego, wzdecie w okolicy zotadka i uporczywa czkawka, ktéra me-
czyta chorg przez trzy dni. Po trzech dniach czkawka ustgpita, a pojawita
sie jeszcze raz w kilka dni po ustgpieniu objawéw podraznienia otrzewno-
wego.

W os$m dni po porodzie, t. j. 21 pazdziernika, ustgpity wszelkie obja-
wy podraznienia otrzewnowego.

Od 21 pazdziernika chora przeszta w stan powolnego zdrowienia,
wsréd ktorego przebyta jeszcze ostre zadraznienie btony Sluzowej pecherza
moczowego; kilka dni skarzyta sie na béle w obu stawach skokowych i przez
dwa dni na uporczywy bél gtowy.

Kazdemu przesunieciu sie sprawy chorobowej na otrzewnej towarzy-
szyto zwiekszenie sie cieptoty.

Tetno przez caty czas choroby a nawet i pdzniej po ustapieniu obja-
wow podraznienia otrzewnowego byto liczniejsze, niz w stanie prawidto-
wym, liczba uderzen dochodzita do 120 na minute.

Stolca byto brak w czasie wzdecia brzucha i bolesnosci dolnych jego
okolic, p6zniej byt dobrowolny. Podobnie rzecz miata sie z wiatrami.

Mocz byt badany prawie codziennie. Zaraz na drugi dzien ilos¢ biat-
ka spadta do i°/00, w nastepnych dniach byto biatka coraz mniej, a w ostat-
nich dniach pobytu w klinice mozna byto zaledwie $lad wykazac

Liczba spostrzeganych wateczk6w zmniejszata sie z dnia na dzien,
a po tygodniu juz ich nie widziano.

Badanie ginekologiczne nie wykazywato zadnych obrzekoéw, ani zmian
ogniskowych zapalnych.

Codzienne mikroskopowe badanie krwi wykazywato tylko w porze
przesuwania sie sprawy zapalnej na otrzewnej zwiekszenie liczby ciatek
biatych krwi od 10 — 46000 w mm. sz. Po za tem nic osobliwego nie spo-
strzegano. Badanie krwi na drobnoustroje chorobotwércze dawato wynik
ujemny.

Woydzielina, wzieta w dniu 19 pazdziernika z szyi macicy, przedsta-
wita sie, jako prawie czysta hodowla ,,bacterium coli commune".

Dnia 2 listopada stwierdzono cystoskopem niezyt szyi pecherza, nadto
starg wybroczyne wielkosci fasoli 1—2 cm. nad ujsciem prawego moczo-
wodu

Przez caly ciag prowadzono leczenie objawowe, starano sie skrzepiac
serce. Pozywienie podawano mleczne.

Jak z tego opisu widoczne, przebieg kliniczny tego przy-
padku nie daje sie wcisna/ w zwykle ramy opisywanych obra-
zO6w ostrego zapalenia otrzewne;j.

PRZEGLAD CHIR. | GINEKOL. 22
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Dla wyraZniejszego przedstawienia przebiegu podajemy ze-
stawienie cieptoty, tetna i najwazniejszych objawoéw w naste-
pujacej tablicy:

Cieptota Tetno Bolesnos¢
1 (<5} a «©
= x .= 5 2 =
kS r. Ww. r. W 8% S oz o S E
N = w» o o2 o N > ~
o =3 s Ca° = = O
13 370 367 8 72
14 364 37,2 84 96 + +
15 367 388 120 124 4
6 370 373 120 132+ + + +
17 360 363 M6 108 + N .
18 368 388 116 120 + 4 +
19 364 366 108 96 4 4
20 365 37,0 108 116 + +
21 36,6 368 108 96 + +
22 362 372 108 120 4
23 36,6 366 120 120 +

Jak juz wyzej zaznaczono, przypadek ten nie jest odoso-
bniony, gdyz miatem sposobnos$¢ spostrzegania podobnego prze-
biegu juz dwukrotnie.

Pierwszy podobny przypadek jak opisany spostrzegany
przed 20 laty w Krakowie byt badany bardzo dokiadnie, gdyz
nietylko swym przebiegiem budzit zainteresowanie, ale dotyczyt
zony jednego z najpowazniejszych kolegéw lekarzy krakow-
skich.

Osoba zdrowa, wielorédka, matka kilkorga dzieci, zastabta nagle, skar-
zac sie na silne bdéle w okolicy stawu biodrowego lewego i na b6l wzdtuz
nerwu kulszowego. Podjete badanie ginekologiczne dato wynik ujemny. Roz-
poznano rwe kulszowg i zastosowano odpowiednie leczenie.
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Do trzeciego dnia obraz chorobowy zmienit sie zupetnie. ' Objawy
rwy kulszowej ustgpity, a natomiast wystgpity objawy ograniczonego po-
draznienia otrzewnowego w podbrzuszu nad pachwing lewa. Cieptota pod-
niesiona. Tetno przyspieszone. Chora byta zresztag swobodna.

W nastepnych dniach wystgpito wzdecie brzucha, a bolesno$¢ posu-
wata sie ku gorze i dosiegta okolicy nadpepkowej. RoOwnoczes$nie zmniej-
szata sie i ustepowata bolesnos¢ w podbrzuszu i nad pachwing lewa, gdzie
byta pierwotnie wystapita.

W nastepnych dniach tkliwo$¢ brzucha posuneta sie znéw zwolna ku
gorze i zajeta okolice dotka podsercowego. Roéwnocze$nie wzmogto sie
i wzdecie tej okolicy brzucha, wystgpity nudnosci i wymioty trescig zotad-
ka zielono zabarwiong. Niepokéj. Cieptota miernie podniesiona, tetno wcigz
przyspieszone.

Mniej wiecej w tydzien po rozpoczeciu sie choroby brzuch byt miekki,
wzdecie ustgpito, a bolesno$¢ pozostata jeszcze tylko w okolicy dotka pod-
sercowego tuz pod wyrostkiem mieczykowatym. Chora dostata wowczas
czkawki i wystgpity trudnosci przy oddechaniu z powodu bolesnosci. Od
czasu do czasu wymioty i uporczywa czkawka meczyty chorg bardzo, a lekka
sinica nadawata jej wyraz ciezko chorej osoby. Stan taki trwat przez dwa
dni, poczem chora poprawita sie, wszelkie objawy spostrzegane ustapity,
pozostato tylko ogdélne ostabienie, jak po ciezkiej przebytej chorobie.

Woreszcie widziatem jeszcze jeden przypadek, spostrzegany
przelotnie, ktéry do dwu powyzszych doliczy¢ musze.

Przed kilku laty wezwany bytem we Lwowie do narady u chorej,
u ktérej kolega rozpoznat ograniczone zapalenie otrzewnej w lewej stronie
podbrzusza. Wszelkie objawy odpowiadaty rozpoznaniu, a rozchodzito sie
0 przyczyne powstania cierpienia. Badanie ginekologiczne dato wynik ujem-
ny, postanowiono zwréci¢ uwage na przewod pokarmowy, w ktorym domy-
slano sie zrodta cierpienia.

I W kilka dni widziatem znéw chorg, i znalaztem obraz chorobowy zu-
petnie odmienny, ktorej to zmiany kolega ordynujacy nie umiat sobie wy-
ttdbmaczyé. Objawy pierwotnego ograniczonego zapalenia otrzewnowego
w podbrzuszu ustapity, a natomiast wystgpita tkliwos¢ w okolicy srodkowej
brzucha w okolicy pepka i wymioty.

Wedtug opowiadania kolegi, ktoéry miat chorg w opiece, wystgpita
pod koniec choroby bolesno$s¢ w okolicy dotka podsercowego i czkawka
obok wymiotéw.

O ile mi wiadomo, osoba ta wyzdrowiata po kilku dniach.
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Przypadek ten przebiegat zatem bardzo podobnie do wyz
opisanych i dlatego o0 nim wspominam.

> *

*

Zastanawiajac sie nad opisanymi przypadkami, ktére byty
spostrzegane tylko ze stanowiska widzenia klinicznego, musimy
powiedzie¢, ze zwraca uwage podobienstwo przebiegu.

Aczkolwiek samo spostrzeganie kliniczne nie moze by¢
dostateczne, to przeciez zaznaczajg sie tu niektére momenty,
ktore zastugujg na uwage, i tak

We wszystkich trzech przypadkach brak zmian miejsco-
wych zapalnych, ktéreby byty daly sie stwierdzi¢ przedmioto-
wem ginekologicznem badaniem. W jednym tylko, t.j. ostatnim,
istnieje Scisty zwigzek z przebiegiem porodu. W obu przypad-
kach dawniejszych zwigzku tego nie mozna byto wykazac.

We wszyskich trzech przypadkach objawy wystepowaty
groznie, mimo to wszystkie zakonczyty sie pomysinie.

We wszystkich istniata zmienno$¢ objawdw i zmiana obra-
zu chorobowego. W dwu przypadkach, t. j. w przypadku naj-
pierw spostrzeganym i ostatnim daje sie stwierdzi¢ pewien zwig-
zek sprawy chorobowej z przewodem pokarmowym. W pierw-
szym przypadku, najdawniej w Krakowie spostrzeganym, roz-
poczeta sie sprawa od rwy kulszowej i przeszta poOzniej na
otrzewng. Mimo woli nasuwa sie mysl, ze w braku jakichkol-
wiek zmian w narzadzie ptciowym i moczowym Zrodiem cier-
pienia mogta by¢ odbytnica.

W ostatnim przypadku zanieczyszczenie kalem pola ope-
racyjnego i okolicy a poOzniej stwierdzenie w wydzielinie obec-
nosci bacterium coli commune zwigzek ten z przewodem pokar-
mowym udowadnia.

Badanie krwi ostatniego przypadku wytgcza ogélne zaka-
zenie drobnoustrojowe, sprowadzajac je do znaczenia sprawy
miejscowej, a objawy ogollne do znaczenia objawow toksycz-
nych.

Aczkolwiek daleki jestem od tego, aby w przypadkach
opisanych przyznawa¢ znaczenie bacterium coli commune, to
przeciez musze je uwazac, jako wynikle z miejscowego zaka-
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zenig, a uwzgledniajgc tak ostre granice obrazu przebiegu kli-
nicznego, musze domyslac sie swoistego czynnika zakazajgcego,
o jaki w bogatej florze przewodu pokarmowego nie trudno.

Woreszcie sgdze, ze tylko sprawdzajgce badania na zwie-
rzetach, w podobnym przypadku podjete, mogtyby blizej rzecz
rozjasnic,



W sprawie rozpoznawania kamieni

moczowodowych w miednicy kobiecej
podat

ZYGMUNT MONSIORSKI.

Kamienie moczowodowe nie nalezg do zjawisk rzadkich.
Schenk, cytowany przez Pozziego i Prousta, zebrat w roku 1902
sto jeden przypadek; a Emil Jeanbrau, cytowany przez Voel-
ckera, w roku 1910 — dwiesScie trzydzieSci dziewieC.

Z posréd przypadkéw Schenka 73 dotyczyty miedniczej,
czeSci moczowodu, a z tych 44 czyli 61% spostrzegane byty
u kobiet.

Czestos¢ kamieni w dolnej czeSci moczowodu ujawnia
réwniez statystyka Tenneya (u Pozziego): na 35 kamieni w gor-
nej czesci moczowodu 18 byto w czesci srodkowej, a 73 w dol-
nej. Israel znalazt w czesci gornej 11, w $Srodkowej 8 i w dol-
nej 14.

Jak wiadomo z doswiadczern anatoma Poiriera, cytowa-
nych tak w dzietach tegueu’a, Albarrana, jako tez w artyku-
kutach Pozziego i A. Les$niowskiego, istniejg dwa typy moczo-
wodow; w typie pierwszym znajdujemy dwa zwezenia: jedno,
na poczatku moczowodu, tuz przy wyjsciu z miedniczki nerko-
wej, drugie—przy wejsciu do pecherza; w typie drugim oprécz
poprzednich znajdujemy jeszcze zwezenie w miejscu, odpowia-
dajgcem mniej wiecej skrzyzowaniu sie moczowodu z wielkimi
pniami naczyniowymi matej miednicy.

Owe zwezenia Swiatta moczowodu sg najczesciej miejscem,
zatrzymania sie kamienia, dagzgcego z nerki do pecherza; ka-
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mienie tworzace sie w samym moczowodzie, nalezg — wedtug
ogolnego zdania autoréw — do rzadkosci. Dwa przewezenia
w miednicy matej, jako tez najmniejsza poprzecznica przewe-
zenia dolnego (gérne 3,2 mm., $rednie 4 mm., dolne 2172 mm.)
ttbmacza nam do pewnego stopnia czesto$¢ zatrzymania sie ka-
mieni w dolnym odcinku moczowodu.

Co sie za$ tyczy wiekszej czestosci tej sprawy chorobo-
wej u kobiet, ttdbmaczg to silniej wyrazonem zagigeciem moczo-
wodu w okolicy kulszowej, oraz tem, ze moczowdd na prze-
biegu podstawy wiezu szerokiego czesciej ulega¢ moze zweze-
niu chorobowemu po sprawach zapalnych w narzadach picio-
wych kobiecych.

Po tych kilku stowach, niezbednych dla zrozumienia ca-
tosci, przechodze do opisu dwu przypadkéw, ktore skionity
mnie do podjecia niniejszego tematu.

1. A. P. lat 30, urodzita 2 razy, nie ronita wcale; ostatni poréd spon-
te, potdg bez powiktan przed 4 laty. Chora wskazuje na staty b6l w dole
biodrowym lewym; czeste oddawanie moczu wystepuje bardzo rzadko, na-
pierania nie ma; badanie moczu nie wykazuje powazniejszych zmian, oprécz
nadmiaru mocznika i kwasu moczowego ; natomiast peryody bolesne oraz
badanie ginekologiczne odwracajg uwage wytgcznie w kierunku narzadow
ptciowych. Chorej zrobiono wyskrobanie macicy, zeszyto szyje maciczng
i krocze. B6l jednak pozostat w lewym dole biodrowym. Dopiero gdy
wystapity cierpienia w stawach, ktére zmusity chorg do potozenia sie do
tozka, wtedy zjawita sie mysl o przeswietleniu moczowodu. Kol. Judt otrzy-
mat na rentgenogramie dwie plamy w okolicy skrzyzowania moczowodu
z duzemi naczyniami miednicy.

Przed przystapieniem do leczenia nalezato stwierdzi¢, ze owe plamy
sg istotnie kamieniami w moczowodzie. W pracowni kol. Judta wprowa-
dzitem do moczowodu lewego cewnik, nie przepuszczajagcy promieni X,
a zdjecia kilkakrotne daty nad wyraz zajmujace wyniki. Na pierwszym obra-
zie widzimy, ze cewnik bezposrednio dotyka do ztogéw. Przed drugiem
zdjeciem wysunatem nieco cewnik i ponownie wprowadzitem go gteboko.
Tym razem ztogoéw nie byto tam, gdzie poprzednio, lecz natomiast znalazty
sie one w miedniczce nerki lewej. Gdy przed trzeciem zdjeciem nieco wy-
sungtem cewnik, ztogi znalazty sie nieco nizej, na miejscu ledzwiowego
zwezenia moczowodu. Chora byla nastepnie leczona cewnikiem Jahra,
wstrzykiwaniem oliwy jatowej do miedniczki, ale jak dotagd — bezskutecznie.
Poniewaz nie goragczkuje, poniewaz moczowdd lewy przy cystoskopii funk-
cyonuje prawidtowo, a ropy w moczu nie ma, przeto chora wstrzymuje sie
od operacyi.
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Pozostawiajac komentarze na pézniej, przechodze do opisu
drugiego przypadku,

Il. S. I. lat 28; porodow wcale nie odbywata; 1 raz poronita przed
6 laty bez powiktan. Chora od 5 lat. Poczatkiem choroby byto jakoby za-
palenie jajnika; a w pot roku potem wystgpito parcie na mocz, ktore trwa
do dnia dzisiejszego. Jest to obecnie gtoéwna dolegliwos¢ chorej; odczuwa
stale che¢ oddawania moczu, ktéra to che¢ nie ulega zmianie po opréznie-
niu pecherza moczowego. Peryody co 4 tygodnie po 5 dni, bolesne, obfite.
Bél w dole brzucha i krzyzu; béle gtowy i silne zdenerwowanie. Podczas
peryodu napieranie na mocz mniejsze. Przy badaniu stwierdzono staby stan
zapalny w pochwie i Slady przebytego zapalenia w lewych przydatkach
macicznych; zreszta—potozenie macicy, wielko$¢, ruchomos$¢ — prawie pra-
widtowa; nieco przodozgiecia.

Starannie obmacujac moczowody na przebiegu miedniczym, wyczutem
ztogi w okolicy prawego moczowodu. Po cystoskopii, ktérg stwierdzitem
zupetnie normalny stan pecherza moczowego, skierowatem chorg do kol.
Judta; rentgenogram dat dwie plamy w okolicy ujscia prawego moczowodu
do pecherza. Polegajagc na zdaniu Legueu, ze nalezy ucieka¢ sie do kate-
teryzacyi moczowodéw przy rentgenografii tylko w razach watpliwych; oraz
ulegajac zyczeniu chorej, azeby rekoczyny te odtozy¢ do chwili, kiedy wy-
stapi konieczno$¢ operacyi; przystapitem, jak w pierwszym przypadku, do
leczenia balonikiem Jahra oraz wstrzykiwaniem oliwy jatowej do mie-
dniczki.

Wynik leczniczy przez pare miesiecy byt dobry, chora czuta znacznag
poprawe; kiedy wystapito ponownie pogorszenie, nalezato stwierdzi¢ osta-
tecznie istnienie kamieni w moczowodzie tem bardziej, ze pomimo subjek-
tywnej poprawy chwilowej zdrowia u chorej, zadne ztogi na zewnatrz nie
wyszty.

Cewnikowanie moczowodu w pracowni kol. Judta wykazato na rent-
genogramie, ze cewnik przechodzi przynajmniej na pét centymetra ponizej
ztogow, jakie wykazata poprzednia fotografia. A wiec pomimo ciagtego
parcia na mocz, pomimo stwierdzenia ztogéw i recznie i na fotografii w oko-
licy typowej dla kamieni moczowodowych, ropoznanie okazato sie fat-
szywem.

Przytocze jeszcze jeden przypadek w krotkosci, gdzie row-
niez wystgpity plamy na fotografii w prézni miednicy, ktérych
jednak za kamienie moczowodu wzig¢ nie mozna byto.

Chora E. lat 48, 1 raz urodzita przed 30 laty; przed 9 laty hysterecto-
mia vaginalis z powodu widkniaka macicy; wskazuje na bol w lewym dole
biodrowym. Przed 4 laty w ciggu 2 tygodni krwawienie z pecherza mo-
czowego. Brak macicy, oraz wspomniane krwawienie i bél w lewym dole
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biodrowym dawaty duzo do myslenia. Przed 4 laty stwierdzono u chorej
rozszerzenie naczyn krwionosnych pecherza i robiono przypalanie. Obecnie
wziernikowanie pecherza moczowego wykazato tylko stabe przekrwienie
trigoni. Rentgenogram dat plamy w prawym dole biodrowym w okolicy
nietypowe;j.

Przechodzac obecnie do omowienia powyzszych przypad-
kéw, zaczne od stwierdzenia, ze w pierwszym kamien jest
w t. zw. czeSci przykulszowej moczowodu, oraz ze jest rucho-
my. Oprocz ruchomych bywajg, jak wiadomo, kamienie uwieg-
zione w Swietle kanatu moczowodu, oraz jako trzecia odmiana
unieruchomione w uchytku moczowodu. Rozpoznanie byto do
pewnego stopnia przypadkowe; drogg do niego byta skaza mo-
czanowa chorej. W przypadku drugim ztogi zostaty stwierdzo-
ne przy badaniu ginekologicznem dwurecznem, i nawet przy
zaburzeniach w urynowaniu doprowadzity do wynikow myl-
nych.

Wogole trudnos$¢ rozpoznania ttdmaczy¢ mozna w pierw-
szym rzedzie tem, ze przed 30 laty, jak mowi Voelcker, znaj-
dowano kamienie moczowodowe tylko na stole sekcyjnym.
Choroba wiec jest wzglednie nowa.

Drugim warunkiem, utrudniajagcym rozpoznanie, jest nie-
jasno$¢ objawdéw, oraz w pewnej mierze niedostateczne do-
Swiadczenie obserwatora.

Tam, gdzie sg krwawienia przy urynowaniu, gdzie wyste-
pujg béle w formie napaddéw stale w tem samem miejscu, gdzie
zjawia sie bezmocz, tam o trudnosciach rozpoznawczych mowy
by¢ nie moze. Czasami jednak albo niema przez pewien czas
objawéw zadnych albo jest jaki$ tepy bol. | tu wiasnie my-
$le¢ nalezy o mozliwosci kamieni moczowodowych, o ile narza-
dy piciowe znajdziemy w porzadku.

Pozzi i Proust opisali dwa przypadki osobiste. W pierw-
szym z nich, pomimo ze kamien miat (81/2-f-21/2—w dwu cze-
Sciach) 11 cm. dblugosci, a 2 cm. szeroko$ci, pomimo, ze byt
wyczuty przez pochwe — autor jednak zrobit rozpoznanie tor-
bieli skdrzastej na podstawie, ze w prawem sklepieniu oraz
w tylnem byt twér sprezysty wielkosci mandarynki; zt6ég twar-
dy wyczuwat sie bardziej w sklepieniu lewem. Kamien znale-
ziono dopiero podczas operacyi, i to wtedy, gdy w wycietej
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torbieli nie stwierdzono nigdzie miejsc twardych, ktéreby ttéma-
czyty obraz, otrzymany przy badaniu przez pochwe. Oczy-
wiscie—jednym z powoddw rozpoznania fatszywego byto to, ze
autor o mozliwosci kamienia przed operacyg nie myslat.

Obraz radiograficzny w przypadku drugim (moim) jest nie-
mal identyczny z tym, jaki widzimy u Pozziego i Prousta na
str. 894 fig. 4; tam na autopsyi plamy okazaly sie flebolitami
(in vena periureterica). Plamy na rentgenogramie szczeg6towo
rozbierajg Pozzi i Proust, szczeg6towo przytacza A. LeSniow-
ski, a z calg drobiazgowoscig traktuje je Judt.

Oprocz flebolitow mogg dawa¢ powdd do pomyitek ztogi
w wyrostku robaczkowym, ztogi przykiszkowe (paraintestinales),
zwapniate gruczoty, torbiele skorzaste, a nawet torbiele wiezu.
szerokiego o zawartosci serowatej. Judt przytacza w swej pra-
cy 10 kategoryi pomytek.

Czy jest mozno$¢ unikniecia tych pomyitek, i zrobienia pe-
wnego rozpoznania? Legueu radzi w przypadkach, gdy ztogi
sg w miejscach nietypowych (a wiec tylko wtedy) uciekaé sie
do kombinacyi rentgenografii z cewnikowaniem moczowodéw;
LeSniowski uwaza takg kombinacye za bardzo pozyteczng. O ile
wolno mi robi¢ jakiekolwiek wnioski, uwazatbym, ze w kazdym
przypadku, gdzie rentgenogram daje plamy, a objawy napro-
wadzajg na przypuszczenie kamicy moczowodowej, kombinacya
rentgenografii z cewnikowaniem moczowodow jest bezwzgle-
dnie konieczna; bez tej kombinacyi — niema dyagnozy pewne;j.
To samo zdanie wygtasza Judt, to samo Kummel.

W krotkosci pozwole sobie jeszcze przytoczy¢ objawy,,
ktére powinny naprowadza¢ na mys$l o obecnosci kamieni
w moczowodzie. Pierwszym i gtdwnym objawem jest bol. Cza-
sem moze go wcale nie by¢; czasem bywa to bol staly, ale
najczesciej wystepuje w postaci napaddéw i powstaje z powodu
rozszerzenia sie i kurczenia moczowodu (Guyon). Praktycznie
biorgc, bol ten najczeSciej moze da¢ powdd do rozpoznania za-
palenia wyrostka robaczkowego, albo przydatkbw macicznych.
Dwa bardzo pouczajace przypadki w tym kierunku znajdujemy
w pracy Pozziego i Prousta: Chora od 7 lat ma bdle zrana;.
ataki nagte, wymioty; moczu wtedy mato i ze krwig. Ataki
trwajg po 24 godziny; przed trzema laty rozpoznano zapalenie
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wyrostka robaczkowego i wycieto go. Legueu wobec hematu-
ryi myslat o kamieniach nerkowych i wycigt nerke. Dopiero
podczas operacyi spostrzegt kamieri w dolnej czesci moczowo
du; pdzniej usungt go za pomocag ponownej operacyi. Il (Przy-
padek Thompsona). Bodle promieniujace od lewej nerki do pe-
cherza z nieznacznym krwiomoczem; przypuszczano kamien
w nerce, ale go przy operacyi nie znaleziono. Wobec ciggtych
boléw inny chirurg wycigt chorej macice z przydatkami, ale
i potem bo6l pozostal. Na szczeScie w kilka miesiecy potem
chorej wyszedt kamien samoistnie, i od tego czasu wyzdrowiata.

Jezeli wiec stwierdzamy u chorej bol w miednicy w po-
staci atakow; jezeli mozemy przez badanie dwureczne wyklu-
czyé cierpienie ginekologiczne, wtedy zostaje wahanie miedzy
kamieniem moczowodowym, a zapaleniem wyrostka robaczko-
wego. Pozzi i Proust dajg wr tych razach takg wskazowke.
Bol w obu chorobach jest prawie w tem samem miejscu, o ile
kamien jest w moczowodzie prawym; ale przy kamieniach mo-
czowodu ucisk przez pochwe na moczowdd wywotuje ten sam
bél; wywotuje go i lekki ucisk na nerke; tymczasem przy za-
paleniu wyrostka robaczkowego bdl z oddali wywota¢ mozna
tylko w spos6b, znany jako objaw Rovsinga.

Taddei bezposrednio bada moczowdd w ten sposéb, ze
na linii, taczacej pepek z punktem lezgcym na 1 cm. ponizej
Srodka wiezu Pouparta, okreSla przebieg tetnicy biodrowej
wspdlnej i zewnetrzej (na 4 cm. ponizej pepka). Na miejsce to
ktadzie reke odwrotnej strony (prawg na lewej stronie i odwrot-
nie), pod nig podprowadza druga reke i zanurza w gigb palce.
Jezeli moczowdd jest chory, zjawia sie bol.

Badanie ginekologiczne (dwureczne) moze doprowadzi¢ do
stwierdzenia twardych ztogébw na przebiegu moczowodu.

Bdl i skonstatowanie ztogéw powinny by¢ juz dostatecz-
nymi motywami do poddania chorej rentgenografii; a o ile ta
ostatnia daje plamy, wtedy dopiero nalezy chorg rentgenizowac
powtdrnie z cewnikiem w moczowodzie (nb. cewnik powinien
by¢ uchwytny dla promieni X).

Zastrzegam tu raz jeszcze, ze nie analizuje takich obja-
wow, jak krwiomocz i bezmocz, gdyz te natychmiast dajg wska-
zania do rentgenografii.



336 Zygmunt Monsiorski.

Ostatnie pytanie, ktére tu nastrecza sie, jest mianowicie to,
jakie wyniki otrzymujemy przez kombinacye rentgenografii i ce-
whnikowania moczowodoéw? Znajdujemy wtedy, ze cewnik albo
bezposrednio dotyka kamienia, albo jest zdata od niego; ze ce-
wnik swobodnie przechodzi obok kamienia, lub tez przesuwa
go do géry; wreszcie, ze cewnik dochodzi do kamienia uwieg-
zionego, a, napotykajac na przeszkode, usungC jej nie moze.

W sprawie leczenia, stosowanego w opisanych przypad-
kach, stow pare. W drugim przypadku naturalnie nie mogto byc¢
mowy o0 dobrym wyniku, bo kamieni w moczowodzie nie bylo.
Natomiast w pierwszym i cewnik Jahra, i oliwa — nie pomo-
gly; sadze, ze i cewnik Voelckera nie datby lepszych wy-
nikow.

Fryszman byt szczesliwszy, gdyz podobne zabiegi w trzech
przypadkach doprowadzity go do pozadanych wynikéw. Natu-
ralnie, probowac¢ tych zabiegbw mozna i trzeba, ale w razie
braku efektu zostaje zawsze leczenie operacyjne; nie omawiam
go, gdyz to przekroczytoby ramy niniejszego artykutu.

Na zakonczenie dodam jeszcze, ze u nas réznymi czasy
demonstrowane byly kamienie moczowodowe lub omawiane
przypadki przez Fryszmana, Les$niowskiego, Stankiewicza Cze-
stawa i Grosglika.
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Kilka rzadszych spostrzezen
z kazuistyki wiasnej

podat

FRANCISZEK NEUGEBAUER.

|I. Spostrzezenie koincydencyi cigzy pozamacicznej z wiok-
niakiem macicy. Error diagnoseos na korzys¢ chorej.

W roku 1907 ogtositem drukiem w Lipsku monografie
pod tytutem ,,Zur Lehre von der Zwillingsschwangerschaft mit
heterotopem Sitze der Fruechte, das eine Ei in cavo uteri, das
andere extrauterin gelagertll. Przyczynek ten obejmuje kazui-
styke 170 przypadkdéw cigzy blizniaczej izochronicznego pocze-
cia, lecz heterotopicznej. W roku 1913 ogtositem nowag serye
74 takich przypadkéw pod tytutem: ,Eine neue Serie von 74
Faellen isochroner heterotoper Zwillingsschwangerschaft, das
eine Ei intrauterin, das andere extrauterin implantiert, nebst
Schlussfolgerungen™ (Gynaekologische Rundschau. N° 22). Od
owego czasu zebratem znbéw 18 takich przypadkéw. Na calg
kazuistyke dotychczasowg 262 przypadkéw tylko 16 razy zro-
biono trafne rozpoznanie juz przed operacyg — co wskazuje na
to, ze wiasciwe rozpoznanie w tych przypadkach bynajmniej
nie jest tatwe. Osobiscie miatem dwa razy do czynienia z tego
rodzaju cigzag blizniaczag. W maju 1913 r. rozpoznatem tego ro-
dzaju cigze i omylitem sie w rozpoznaniu — tym razem na ko-
rzy$¢ pacyentki. Wiasnie pomytka ta rozpoznawcza skiania
mnie do ogtoszenia tego przypadku.
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Dnia 24 maja zapisata sie do oddzialtu mojego pani Bronistawa K.,
ktora przybyta do Warszawy ze Siedlec w towarzystwie akuszerki. Chora
lat 33, zamezna bezdzietnie juz 4 lata, nigdy nie chorowata poprzednio.
W grudniu 1912 r. poddata sie wyskrobaniu macicy przez doktora Chetmin-
skiego jakoby dla utatwienia poczecia. Peryody byly zawsze regularne, nie
bolesne, co miesigc po 4— 5 dni. Ostatni peryod skonczyt sie 15 lutego
1913r. Po 7 tygodniowem zatrzymaniu sie peryodu chora w nastepstwie kilka
razy zauwazyla krew na bieliznie, znaczniejszego jednak krwawienia ani
razu nie byto, ani omdlewan, zapasci i t. d. Pierwsze krwawienie wysta-
pito 1 kwietnia.

Ostatnio chora lezata przez trzy tygodnie w szpitalu w Siedlcach pod
opieka doktora Wisniewskiego. Akuszerka powiedziata mi, ze Dr. Wisniew-
ski rozpoznat cigze pozamaciczna.

Przy badaniu chorej w pozycyi zaréwno stojacej, jak i w pozycyi le-
zacej wypuklajg sie Sciany brzuszne nazewnatrz przez twoOr symetrycznego
ksztattu, wielkosci macicy ciezarnej od 3—4 miesiecy. Per vaginam wyma-
cuje sie haematocele retrouterina—macica, czyli raczej szyja jej—uniesiona
ku gorze przez haematocele oraz odepchnieta ku przodowi ku spojeniu to-
nowemu. Z trudem tylko wskaziciel byt w stanie dotrze¢ do szyi macicz-
nej. Oddawanie moczu bardzo utrudnione, a nawet wprowadzenie cewnika
do pecherza bylo nie tatwe. Siara w sutkach. Sinica pochwy. Bolow za-
dnych chora nie doznaje. Wywiady bardzo skape, poniewaz ani maz cho-
rej, ani ona sama nie sg w stanie dawac jasnej odpowiedzi na zapytania
moje wzgledem historyi choroby i t. d. Mialem wrazenie, ze chora przy-
byta do Warszawy gtéwnie pod wptywem strachu, skoro ustyszata o cigzy
pozamacicznej, za bardzo niebezpieczng uchodzace;.

Chora przybyla z cieptotg -J- 37,8° C. i codziennie wieczorem przez 4
dni takg Samg cieptote wykazywata. Wobec wyniku dwurgcznego badania
rozpoznatem cigze pozamaciczna, przypuszczajac, ze chodzi réwnoczesnie
0 cigze maciczng izochroniczna.

Dnia 28 maja dokonatem laparotomii przy pomocy kolegéw Janczew-
skiego i Rydzykowskiego i Jatowieckiego (narkoza).

Po otwarciu jamy brzusznej w smudze biatej i zabezpieczeniu brze-
gow rany brzusznej wytoniono macice na zewnatrz. Macica czynita wraze-
nie ciezarnej od przeszto trzech miesiecy. Adnexa lateris sinistri bez oso-
bliwosci. Po prawej stronie w potozeniu Trendelenburga wida¢ byto na-
piete ligamentum rotundum uteri oraz jajowdd prawy, przebiegajacy prawie
pionowo z gory ku dotowi, jajnika prawego nie bylo wida¢ wcale. Cavum
Douglasii wypetnione byto przez guz o prze$wiecajagcych gdzie niegdzie
$cianach. Dolny koniec jajowodu prawego ginat w tym guzie. Podwigzano
jajowdd prawy w pewnym odstepie od macicy oraz ligamentum infundibu-
lopelvicum dextrum. Przecieto jajowod pomiedzy ligaturg a klampem i tak
samo ligamentum infundibulopelvicum. Nastepnie wprowadzono dtoh reki
po za guz, aby go z jamy miednicy matej wytonic.

Przy tej manipulacyi guz peki, i wyskoczyta z niego gtéwka ptodu
niespetna czteromiesiecznego i wylata sie woda ptodowa — czyli pekto jaje.



340 Franciszek Neugebauer

Wydobyto jajowod, w ktérego ampularnej czesci siedziato tozysko, wsréd
krwisteku zakopany byt jajnik. Haematoma peritubarium—haematocele re-
trouterina. Adnexa dextra usunieto, o ile sie dato, usuwajac resztki otoczki
haematoceles. Ligatur natozono zaledwie dwie. Poniewaz tu i owdzie s3-
czjta sie krew z resztek ptaszcza haematoceles ze $cian cavi Douglasii,
miejsca te poddano dziataniu zegadta Paguelina dla zatamowania sgczenia
sie krwi po operacyi. (Nieraz juz widziatem, ze po operacyi w przeciggu
kilku dni nastepnych z powodu wiasnie takiego krwawienia pooperacyjne-
go—suintement du sang—wytworzyta sie haematocele retrouterina postope-
rativa). Krwawienie ustato zupetnie. Po rewizyi jamy brzusznej i skonsta-
towaniu prawidlowego stanu przydatkéw lewostronnych — otwor jajowodu
byt rozwarty, jajnik byt prawidtowy—zamknigto jame brzuszng zwyktym spo-
sobem w kilku pietrach, zaszywajac rane otrzewnej ciggtym szwem struno-
wym, rane powiezi wezetkowymi szwami strunowymi i spajajac brzegi rany
skornej klamerkami Michela.

Doda¢ musze, ze na dnie macicy spostrzegtem dwa mate widkniaczki
podsurowicze, ktérych jednak nie ruszatem, przypuszczajac, ze macica jest
ciezarna.

Stan pooperacyjny bardzo pomysiny, lecz cieptota wieczorem jeszcze
okazata sie zwiekszong (-J- 38,2° C.), jak i przed operacya. Na drugi wieczor

-f- 37,6° C., na trzeci -|- 36,8° C. Do 9-go dnia jednak cieptota wieczorowa
byta cokolwiek zwiekszona. 9-go dnia usunieto klamerki — prima reunio
vulneris.

Do 6 czerwca, czyli jeszcze przez 10 dni po operacyi, ex utero wy-
dzielina krwawa. Wieczorem po operacyi nadestat mi taskawie kolega Wi-
$niewski btone doczesng maciczng, ktdra wydzielita sie jeszcze w szpitalu
Siedleckim dwa tygodnie temu. Pisatem do kolegi Wisniewskiego zaraz po
przybyciu chorej do mnie, lecz — niestety — odpowiedz oraz btone doczesng
otrzymatem dopiero po dokonaniu operacyi.

Wobec tego, ze z macicy wyszta btona doczesna, musiatem wyltaczyé
istnienie podejrzywanej poprzednio przezemnie réwnoczesnej cigzy macicz-
nej i rozpozna¢ widkniak maciczny. Gdybym byt przed operacya miat pe-
wnos$¢, ze macica zawiera wiokniak a nie ptdéd, bytbym macice przy ope-
racyi usunagt w catosci, albo na drodze amputacyi. Usungtem wiec niebez-
pieczenstwo, grozace ze strony ciazy pozamacicznej, lecz chora zatrzymata
swoéj wibdkniak. Macica przy wypisaniu sie chorej ze szpitala dnia 21 czerw-
ca okazata sie cokolwiek mniejsza, niz przed operacya.

Wtedy wyjechatem zagranice na urlop i w Reichenhall otrzymatem
wiadomos$¢ od asystenta mego, kol. Janczewskiego, ze chora kilka tygodni
po moim wyjezdzie powrécita do Warszawy wskutek krwawienia i bolow.
Okazato sie, ze wiokniak zaczyna rodzi¢ sie i rozktada¢ (gorgczka). Kolega
Janczewski dokonat hysterotomiae anterioris, przecinajac przednig $ciane
cervicis uteri po odseparowaniu pecherza moczowego, widkniak usunat, ra-
ne maciczng zaszyt. Szybkie wyzdrowienie. Obecnie wiec chora przeszia
dwie operacye zamiast jednej, zachowata jednak macice, zdolng do pocze-
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cia. Takim sposobem moja pomyitka rozpoznawcza wyszta chorej na ko-
rzy$¢ i to korzy$¢ bardzo wielka, poniewaz matzonkowie gorgco pragng
mie¢ dzieci. . 4

*

Il. Spostrzezenie cigzy pozamacicznej jajowodowej dono=
szonej o0 rozwoju Srodwiezadtowym jaja ptodowego bez
pekniecia jajowodu.

Chora tgnacya Rz., lat 42, zamezna lat 25, urodzita pomysinie piecio-
ro dzieci, ostatnie 8 lat temu. Okazato sie, ze byfa juz u mnie raz w roku
19H, i ze wtedy, podejrzywajac appendicitis, zadatem narady z kolegg Bur-
schem. Chora jednak wyjechata z Warszawy, nie pokazujac sie wiecej
u mnie.

Obecnie pacyentka uwazala sie znéw za ciezarng i oczekiwata poro-
du w pazdzierniku 1913 r. Pordd jednak nie nastapit we wiasciwym czasie
i chora przestata odczuwac ruchy ptodu poprzednio bardzo zywe. W listo-
padzie oraz grudniu 1913, oraz styczniu 1914 r. nastgpit peryod prawidto-
wy, kilkodniowy. Ostatni peryod skonczyt sie kilka dni temu. Chora przy-
byla do mnie dnia 4-go lutego 1914 r. Dnia poprzedniego byta u jednego
z kolegébw w Lodzi, ktéry zatamponowal pochwe z powodu krwawienia,
powstatego po sondowaniu—jakoby—macicy. Wyglad chorej lichy: wychu-
dzona, blada i t. d., jak przy istnieniu ztosliwego nowotworu.

Zyly na powlokach brzusznych i na dolnych koAczynach znacznie
rozszerzone. Jama brzucha wypetniona przez spory guz ksztattu jajowatego,
ktéry u dotu wypetnia cate cavum Douglasii, odpychajac macice ku przo-
dowi i unoszac ja ku gorze. Na przedniej powierzchni guza wymacuje sie
dno macicy. Odgtos wypukowy wszedzie tepy na guzie, tylko w bocznych
czesciach jamy brzusznej bebenkowy.

Wobec wywiadéw i stanowczego oswiadczenia chorej, ze czuta ruchy
ptodu az do pazdziernika i ze wtedy, gdy poréd miat nastgpi¢, miata bole
przez kilka dni, a po Ustaniu boéléw ustaty tez ruchy ptodu, rozpoznanie
przemawiato na korzys$¢ cigzy pozamacicznej, réwniez i dane dzisiejszego
badania dwurecznego. Daremnie jednak staratem sie wymacaé czesci pto-
du, gtowke i t. d. Przeswietlenie rentgenowskie, dokonane przez kol. Kroé-
likowskiego, zawiodto. Kol. Krolikowski zreszta z goéry mi zapowiedziat, ze
nie ma wiele zaufania do aparatu nam dostepnego.

Rozpoznanie wtedy wahato sie pomiedzy cigzg pozamaciczng i ztosli-
wym nowotworem jajnika. Mocz prawidtowy, cieptota normalna. D. 7 lu-
tego, czyli w trzy dni po przybyciu chorej do szpitala, dokonatem laparotomii
przy pomocy kolegéw Janczewskiego i Jatowieckiego. Operacya w potoze-
niu Trendelenburga. Sciany brzuszne cieniutkie z rozstepem mieéni pro-
stych.

Po zaopatrzeniu brzegéw rany brzusznej—serwety przypiete do otrze-
wnej — wprowadzitem reke do jamy brzusznej i udato mi sie obejs¢ guz
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czyli gorna jego cze$¢ bez przeszkody. Tylko w goérnej potowie guz byt
sklejony swiezymi zlepami z sagsiedztwem. Zlepy te poddawaty sie ucisko-
wi tamponikiem bez krwawienia nastepczego. Na przedniej powierzchni
guza wida¢ byto dno macicy, prawostronne przydatki macicy oraz ligamen-
tum rotundum dextrum uteri.

Udato sie caty guz z wyjatkiem dolnego odcinka wypchna¢ z jamy
brzusznej na zewnatrz, przyczem okazato sig, ze guz jest miedzywiezadto-
wy. Poczatkowo, majgc zamiar macice pozostawic¢, odseparowatem ja no-
zem od guza rowniez jak i odkleitem prawe adnexa od guza. Dostep je-
dnak do podstawy guza nieuszypulowanego byl tak trudny, ze dla utatwie-
nia operacyi amputowatem macice. Wtedy dostep odrazu byt lepszy. Przy
separacyi macicy od guza guz ten pekt w jednem miejscu i wylato sie co-
kolwiek brudnawej wody ptodowej oraz ujrzano gtéwke ptodu, w gérnej cze-
éci guza lezaca. Piyn wylany usunieto serwetami i otwor w guzie zam-
knieto klampem, W\yseparowano nastepnie caty guz z podwigzaniem liga-
menti infundibulopelvici sinistri oraz ligamenti rotundi, przecinajac rozlegte
zlepy i zrosty powierzchowne dolnej czesci z sgsiedztwem. Na miejsca
krwawiace natozono kilka podwigzek — krwawienie wogoéle bardzo nie-
znaczne.

Po usunieciu guza rozpatrzono sie w terytoryum operacyjnem i ze-
szyto otrzewng pecherzowag z otrzewng tylng, zakrywajac kikuty liga-
menti infundibulopelvici oraz ligamenti rotundi utriusgue przez $cista pe-
rytonizacye. Dla ostroznosci witozono do matej miednicy mate sacz-
ki z gazy. W jajniku prawym nie znalaztem corporis lutei. Rane brzusz-
ng zamknieto w sposéb zwykty. Cieptota tylko raz jeden na drugi wie-
czO6r po operacyi doszta do -j- 38° C., dalej przebieg bezgoraczkowy.
D. 8-go usunieto klamerki brzuszne — rychtozrost. Chora 18-go dnia po ope-
racyi opuscita szpital.

Dnia 24 lutego przedstawitem chorg na posiedzeniu Tewarzystwa Le-
karskiego, aby osobiscie opowiedziata tam o przebiegu swojej cigzy, a gto-
wnie o tem, ze cata cigza ta jej nie sprawita zadnych dolegliwosci, ja-
kichkolwiek bélow i t. d! pomimo, ze byta pozamaciczna. Guz zawie-
rat ptéd donoszony zmacerowany pici zenskiej, obumarty przeszio trzy-
miesigce temu. tozysko miato az 25 centymetrow szerokosci i usadowione
byto na tylnej $cianie worka ptodowego u dotu czyli w giebi matej mie-
dnicy. tozysko barwy miedzianoczarnawej twarde. Ptéd byt cokolwiek
znieksztatcony wskutek ucisku po rezorbcyi woéd ptodowych.

Ptod wazyt 2590 gramoéw, miat diugosci 50 centymetréw; obwod
czaszki 36. Pes varus duplex, manus vara, manus valga. Dtugos¢ pepowi-
ny 40 cm., waga tozyska razem z opréznionym workiem ptodowym 1000 gr.
Na tylnej $cianie guza czyli jajowodu kol. Kuligowski znalazt resztki lewego
jajnika sptaszczonego i rozciggnietego przez wzrost guza. Nie znalezliSmy
nigdzie $ladéw brzusznego otworu jajowodu ciezarnego, co wyjasnia sie
przez zmiany wtorne, zrosty zapalne i t. d. Byla to wiec cigza jajowodowa
donoszona bez pekniecia, pomimo, ze cigza dotarta do okresu dojrzatos¢
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ptodu — rozwinieta $rédwiezadtowo. Wiecej szczegétdw—pomimo staran-
nego badania preparatu pooperacyjnego — wyjasni¢ nie moglismy.

Byt to 136 przypadek cigzy pozamacicznej, operowany przezemnie lub
asystentdbw moich w przeciggu lat 20 istnienia Oddzialu Ginekologicznego
Szpitala Ewangelickiego. Wogoéle w praktyce mojej mialem do czynienia
z cigzg pozamaciczng 415 razy, wliczajac i spostrzezenia, dotyczace praktyki
konsultacyjnej, czyli przypadkow, ktore widziatem tylko, jako konsultant.

Kazuistyka moja obejmuje 136 przypadkéw, operowanych w szpitalu,
oraz 83 przypadki w szpitalu nie operowane, i — 196 przypadkoéw w prak-
tyce prywatnej nie operowanych. Na owe 279 przypadkéw nie operowa-
nych przezemnie przypada przypadkéw 43 operowanych przez innego ope-
ratora. W przypadkach nieoperowanych albo rodzina nie zgodzita sie na
operacye, albo tez chodzito o haematocele in stadio regressivo. O wielu
z tych chorych relacyi p6zniejszych wecale nie miatem, tak ze nie moge po-
wiedzie¢, czy byly w nastepstwie operowane przez kogo innego, czy wy-
zdrowiaty lub zmarty? O 6 chorych wiem, ze zmarty bez operacyi. 15 ra-
zy cigza byta donoszona lub prawie donoszona. Z tych przypadkéw 15-tu
operowatem osobiscie 6, trzy operowat $. p. Krajewski, a jeden kol. Gros-
glik. 9 razy widziatem cigze pozamaciczng powtdrng u tej samej chorej,
dwa razy cigze obustronng, dwa razy cigze izochroniczng heterotopiczna,
dwa razy cigze S$rédmigzszowa oraz kilka razy pierwotng cigze jajnikowa.
Raz jedyny tylko udato mi sie wydoby¢ donoszony ptdd pozamaciczny zy-
wy, ktory jednak zmart w 9 godzin po operacyi wskutek atelektaseos pul-
monum. S. p. Prof. Brodowski, ktéry dokonat obdukcyi ptodu, przypisywat
przyczyne niezdolnosci ptodu do zycia temu, ze matce w przeciggu trzech
miesiecy wstrzykiwano trzy razy dziennie morfine.

* *
*

Ill. Niezwykly przypadek widkniaka macicy.

Pomimo, ze kazuistyka moja szpitalna obejmuje przeszto 100 przypad-
kow operacyi, we wiokniakach macicznych dokonanych, jednak ani razu
nie natrafitem na tak niezwykty przypadek, jak ten, ktéry pragne opisa¢ —
rowniez nie znam ani jednego przypadku podobnego w pismiennictwie na-
szem lub obcem.

Dnia 25 lutego r. b. przybyta do mnie pacyentka z Kaliskiego, 45-le-
tnia mezatka, ktéra, zamezna od lat 22, urodzita pomysinie 10 razy i raz je-
den poronita. Ostatni poréd 4 lata temu. Porody odbywaty sie zawsze si-
tami natury i bez powiktan poporodowych. Chora przybyta do mnie jedy-
nie z powodu tego, jak wyraza sige, ze lekarz w Kociotkach rok temu po-
wiedziat jej, ze ma guz w brzuchu. Peryody jak dawniej, tak i teraz re-
gularne co 4 tygodnie po 5 dni, bez bélu i niezbyt obfite. Zadnych bélow
wogole pacyentka dotychczas nie doznawata, ,ino stolce byty w ostatnich
czasach utrudnione", jak wyraza sie chora. Ostatni peryod nastgpit kilka dni
zawczesnie.
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Kobieta wysokiego wzrostu, wycieficzona, chuda, o. obrzekach dolnych
konczyn, gruczotach pachwinowych powiekszonych. Na powitokach skor-
nych caty szereg wrzodzianek, badz juz wygojonych, badZz jeszcze otwar-
tych. Na powtokach brzusznych ropiejaca wrzodzianka w blizkosci pepka.
Brzuch wypuklony, jak w koncu cigzy, przez potezny guz, wypetniajacy jame
brzuszng (obwdd brzucha 97 cm., odstep od szczytu guza do spojenia tono-
wego 27 cm.) i siegajacy u dotu do samego otworu pochwy, w ktérym guz
sterczy, widoczny od razu przy rozwarciu warg sromnych. Cata pochwa
wypetniona przez guz twardy, wielkosci przeszto piesci dorostego mezczy-
zny. Guz ten wychodzi z przedniej wargi colli uteri. Z wielkim trudem
udato sie wprowadzi¢ wskaziciel do Swiatta pochwy az do uj$cia macicy.
Tylna warga ust macicznych sptaszczona przez ucisk, cienka. U gory guz
siega az do epigastrium, jest ksztattu jajowatego, mato ruchomy. Serce,
ptuca, nerki w porzadku, réwniez co do watroby nie znaleziono zadnych
danych chorobowych. Sciany brzuszne bardzo cienkie, wiotkie, o rozstepie
miesni prostych.

Nie sposob byto przekonac sie doktadnie, czy guz, wypetniajacy po-
chwe, byt poprostu cerwikalnym guzem, czy tez stanowit jedng cato$¢ z gu-
zem, jame brzuszng wypetniajgcym. Ze wzgledu na obecno$¢ wrzodzianki
musiatem operacye odtozy¢ az do wygojenia tejze, co potrwato 17 dni.
Przed operacyg naradzatem sie z asystentami moimi, ktéredy lepiej bedzie
guz atakowaé¢ — czy najprzéd usungé guz, w pochwie sterczacy, czy tez od
razu przystgpi¢ do laparotomii? Koniec koncéw postanowitem najprzéd
usungé guz w pochwie sterczacy, a na tem samem posiedzeniu nastepnie
po zmianie narzedzi, fartuchéw i t. d. dokona¢ laparotomii. Rozpoznanie
brzmiato: Fibromyoma uteri vastum przy mozliwosci koincydencyi 2 guzow,
dolnego i goérnego.

Dnia 13 marca dokonatem operacyi przy pomocy kol. Janczewskiego,
oraz kolegow Jatowieckiego, Goldberga i Chodakowskiego. Us$pienia chorej
podjat sie kol. Orzechowski (15 gr. chloroformu oraz 200 gr. eteru-ante ope-
rationem pantopon, a wieczorem przed operacya weronal).

Operacya byta zmudna, trwata nieomal 3 godziny.

Najprzéd wiec staratem sie usung¢ guz dolny. Po roztupaniu ptaszcza
jego chciatem go wytuszczy¢ z toza — okazat sie jednak tak $cisle z tozem
zro$niety, ze musiatem wyrzec sie planu i ,,par morcellement" po kawatku
usung¢ guz nozyczkami grubemi. Krwawienie przytem byto bardzo nie-
znaczne, ptaszcz guza mato unaczyniony byt bardzo cienki. Po wycieciu
wszystkiego, co byto przez pochwe dostepne — masy wielkosci okoto pétto-
rej piesci—natozytem per vaginam dwa klampy zebate na korzen guza, aby
pozniej przy ich pomocy wyciggna¢ per vaginam guz u gory wyosobniony.

Po odpowiedniem utozeniu chorej oraz zmianie narzedzi, fartuchow
i t. d., rekawiczek nicianych, przy pochwowej operacyi uzywanych, na gu-
mowe i t. d. otworzytem jame brzuszna—ciecie musiatem przedtuzy¢ az do
samego epigastrium prawie z powodu wielkosci guza. Po zaopatrzeniu brze-
gOéw rany otrzewnowej wytonitem guz z jamy brzusznej, przyczem okazato
sig, ze chodzito o olbrzymi widkniak przedniej Sciany macicy, przewyzsza-
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jacy bardzo znacznie dno macicy, na tylnej powierzchni guza u dotu wi-
doczne.

Po uchwyceniu czterech kardynalnych naczyn klampami amputowa-
lismy corpus uteri. PodwigzaliSmy kazde ligamentum infundibulopelvicum
i rotundum. Na przedniej powierzchni macicy przed amputacya cieciem
potksiezycowatem, wypuktem ku gorze, stworzyliSmy ptat perytonealny prze-
dni. Obcieto corpus uteri, nastepnie wytuszczono $redni odcinek guza —
czyli macicy — lezacy pomiedzy powierzchnig amputacyjng a czescig guza
per vaginam usunieta, podwigzano arteriae uterinae.

DokonaliSmy w taki sposéb wyciecia catej macicy. Obecnie sterczato
przed nami S$wiatto pochwy po wyciggnieciu przy pomocy pozostawionych
in situ w pochwie 2 klampéw s$redniego odcinka guza przez kol. Choda-
kowskiego. Do $wiatta pochwy od gory wepchneliSmy diugi pas gazy jo-
doformowej, wypetniajac catg pochwe, nastepnie zmniejszyliSmy powierzch-
nie rany cokolwiek kilkoma szwami strunowymi, oraz natozyliSmy kilka
podwigzek na drobne naczynia tu i owdzie krwawiace, zrezekowalismy cokol-
wiek ptaszcz otrzewnowy, czyli przedni listek pecherzowy—otrzewnej, oraz
tylny listek — przedniej $ciany cavi Douglasii i te dwa listki ze soba spoi-
lismy szwem strunowym ciggtym, zamykajac w taki sposob jame brzusznag
u dotu szczelnie. Rane brzuszng zaszyliSmy catkowicie w sposob zwykty.

Po ukonczeniu operacyi wpakowalismy do pochwy od dotu jeszcze
dwa tampony uciskowe, aby zapobiedz wybroczynom krwawym ze spatium
subperitoneale.

Przebieg pooperacyjny byt dobry, gdyz chora na nic nie uskarzata
sie, byt jednak gorgczkowy w zwigzku z pozostawieniem tej czesci rany,
ktora lezata pomiedzy otrzewng i Swiattem pochwy, otwartg a wiec prze-
znaczong na zamkniecie sie per secundam. To tez powstat ropien, ktory
pekt 10 dnia po operacyi w dolnym kacie rany brzusznej. Poprzednio wy-
tworzyt sie wysiek zapalny w zwigzku z tamponacya pochwy, przyczem
prawdopodobnie nastgpita retencya wydzieliny przyrannej. Cieptota spadia
zaraz po wylaniu sie ropy z -[—38,4° C. na 4-36,8° C., i obecnie chora juz
jest na drodze do ukonczenia kuracyi. Subjektywny stan wyborny, mocz
oddaje sama, stolce naturalne, samowolne, obrzeki dolnych konczyn zginety
zupetnie, i chora wkroétce opuscita szpital. Rana brzuszna byta tak diuga,
ze natozono az 26 klamerek Michela.

Guz olbrzymi wazyt 10 funtéw, miat dtugosci 36 centymetrow, naj-
wiekszego obwodu 55, najwiekszej szerokosci ig centymetréow. Cavum
uteri wydtuzone miato 25 centymetrow glebokosci. Pochwowa cze$¢ guza
miata 9 centymetrow wysokosci, nadpochwowa cze$¢ guza 27 centymetrow,
jajowod prawy wydtuzony 11 centymetrow dtugosci. Adnexa, prawidtowe
zupetnie, usunieto razem z guzem. Spoisto$¢ guza twarda, fibromatyczna.
Badania drobnowidzowego guza podjat sie kol. Kuligowski: fibromyoma.
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Spostrzezenie to jest rzadkie bardzo i zajmuja.ee dla réz-
nych okoliczno$ci. Primo, ze w naszych czasach guz brzuszny
jeszcze moze doj$¢ do takiej wielkosci pomimo, ze przeciez
operatorOw i na prowincyi nie brak; secundo wobec indolencyi
samej pacyentki, ktéra przez lata diugie z tego guza nic sobie
nie robita, nie majac zadnych cierpien jakichkolwiek procz utru-
dnionego w ostatnich czasach stolca. Tertio, wobec odporno-
Sci chorej, ktora tak dtugo trwajacg narkoze i operacye tak do-
brze zniosta. Wobec tego, ze na jednem posiedzeniu wypadio
operowac i per vaginam i drogg gorng, obawialem sie powi-
kfan co do Scistej aseptyki utrudnionej. Nareszcie zastuguje na
uwage osobliwa ubikacya guza. Czyz nie wyglada tak, jak gdy-
by natura sama miata dgzenie do wypchniecia tego guza per
vias naturales? Dolny odcinek guza rost w kierunku najmniej-
szego oporu, czyli versus lumen vaginae.

Czy w takich przypadkach zasadniczo operowac od razu
od gory, czy tez nie? Osobiscie wotatem najprzéd usung¢ do-
tem, co sie dato, i bynajmniej tego nie zatuje. Gdybysmy przy-
stgpili od razu do laparotomii, przypuszczam — mieliby$Smy
ogromne trudnos$ci z usunieciem dolnej czeSci guza z wigkszem
narazeniem np. moczowodow na skaleczenie i t. p. Wiasnie
usuniecie poprzednie dolnej czeSci guza ogromnie utatwito tech-
nike operacyi gornej. Gdyby mi natrafit sie podobny przypa-
dek drugi, z pewnoscig postgpitbym tak samo.

Zreszta panowaC bedzie co do wyboru drogi operacyjnej
zawsze pewien indywidualizm, zalezny od operatora, jego do-
Swiadczenia, techniki i t. d.

Wynik za$ operacyi tak trudnej i dtugotrwalej zalezy nie-
tylko od operatora, jego osobistego doswiadczenia, techniki
i aseptyki, ale co najmniej i od stanu zdrowia operowanej, sta-
nu ptuc, serca, watroby, nerek, od charakteru i dtugotrwatosci
uspienia, od odpornosci operowanej, od $rodowiska, w ktérem
operacya odbywa sie i nie w ostatniej mierze od dobrej, wy-
¢wiczonej asysty oraz Scistej aseptyki catego personelu sali ope-
racyjnej, nareszcie— od umiejetnej opieki pooperacyjnej.
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IV. Przypadek cesarskiego ciecia przy drgawkach poro=
dowych z pomysinem dla matki i dziecka zejSciem.

Dnia 14 grudnia 1912 zgtosita sie do mnie pani Z. P. z polecenia kol.
Dr. Konarzewskiej z powodu biatkomoczu podczas cigzy, przynoszac ze so-
ba analize moczu, przez kol. Paszkiewicza dokonang, i wykazujaca sporag
odsetke biatka w moczu.

Pacyentka lat 35, zamezna od 11 miesiecy, ostatni peryod miata dnia
24 lipca, oczekiwata wiec porodu okoto i-go maja 1913 r. Na razie dalem
pacyentce wskazowki dyetetyczne i lecznicze wzgledem biatkomoczu (Ne-
phritis gravidarum), co sie za$ tyczy prosby jej o opieke mojg podczas po-
rodu, uzaleznitem to od warunku, aby pacyentka odbyta poréd nie w domu
u siebie, a w Zaktadzie przy ulicy Marszatkowskiej. Pacyentka warunek
ten przyjeta. W oczekiwanym okresie jednak daremnie o nig w Zaktadzie
pytatem sie, powiedziano mi tylko, ze zamowita sobie pokéj. Dopiero
w dniu 17 maja pacyentka popotudniu przybyta do zakladu, majac od rana
stabe bdle. Widziatem pacyentke tegoz dnia wieczorem, stwierdzitem obrze-
ki silne, blado$¢ twarzy btyszczacej i mocno tem zaniepokoitem sig, oba-
wiajgc sie diugotrwatego porodu oraz drgawek porodowych. Ujscie byto
rozwarte na kopiejke, gtéwka lezata wysoko i byta ruchoma, pecherz pto-
dowy wiotki, nie napiety.

Rano okoto godziny 6-tej wody ptodowe czesciowo odeszty. Bole
byty rzadkie i stabe. Oczekiwatem po powrocie do domu co chwila alar-
mu, lecz tegoz nie byto, dopiero rano o 10-ej zatelefonowano do mnie, ze,
aczkolwiek poréd mato postgpit, chora jest niespokojna i pragnie, abym
przybyt do zakitadu. Pojechatem w tei chwili. Przy wejsciu mojem do po-
koju wybuchnat atak drgawek, co prawda niezbyt silny i krétki. Dokonano
w tej chwili wenesekcyi z do$¢ znacznym upustem krwi. Chora byta nie-
zupetnie przytomna po ataku, bo nawet aktu wenesekcyi nie zauwazyta.

' Przy badaniu znalaztem ujScie macicy rozwarte na pieciokopiejkowke,
lecz gtéwke jeszcze wysoko lezacg i ruchomg ponad wejsciem do matej
miednicy. Worek ptodowy wiotki wisiat w ujsciu macicznem nie napet-
niony. Krocze wysokie, niepodatne, twarde, pochwa ciasna. Skorzystatem
z obecnosci kol. Natansona w Zakladzie i prositem go, aby chorg réwniez
zbadat. Osobiscie wobec tego, ze chodzito o pierwiastke i to pierwiastke
lat juz 35, wobec chociaz umiarkowanego sptaszczenia miednicy w sprzez-
nej wejscia, wobec nieprzygotowanego dla porodu przez poprzednie porody
stanu drog porodowych, wobec dziecka prawdopodobnie przenoszonego
bylem tego zdania, aby w celu ocalenia i matki i dziecka nie czeka¢ na no-
wy atak drgawek, lecz pordd jaknajpredzej ukonczy¢ na drodze ciecia ce-
sarskiego, uwazajgc eklampsye za zatrucie—autointoksykacye placentarnego
pochodzenia. Kol. Natanson zdanie moje podzielat, a wiec zaczeliSmy szy-
kowac sie do operacyi.

Podczas mycia rgk dano mi zna¢, ze nastapit drugi atak — silniejszy



348 Franciszek Neugebauer

i cokolwiek dtuzszy od pierwszego. W tej chwili po ataku chorg przenie-
siono na sale operacyjna i wstrzyknieto podskoérnie jedng dawke pantoponu.
Narkozy podjat sie kol. Bruehl (eter siarczany), asystowali mi koledzy Bo-
ryssowicz i Natanson. Operacyi dokonatem 18 maja o godzinie pierwszej
po potudniu. Operacya byta bardzo prosta, bez jakichkolwiek powiktan.
Po otwarciu jamy brzusznej cieciem cokolwiek powyzej pepka siegajacem
obtozono oba brzegi rany otrzewnej serwetami, trzecig wepchnieto za dno
macicy wylonionej cokolwiek z rany brzusznej, czwartg u dotu pola opera-
cyjnego ponad spojeniem lonowem. Wtedy otworzytem jame macicy cie-
ciem podiuznem — ujawnita sie zaraz ragczka ptodu. Wydobyto ptéd mezki
zywy wagi 4350 gr., a wiec znacznie przenoszony, za nozke jedng. Rana
maciczna nie krwawita prawie wcale. tozysko wycisnieto po kilku minu-
tach i wstrzyknieto podskérnie jedng dawke pituitryny. Po wydobyciu wor-
ka ptodowego wnet za tozyskiem i po skontrolowaniu catej powierzchni
wewnetrznej macicy natozono szwy. Macica dobrze skurczona miata wiel-
kos¢ 2 piesci ze sobg ztozonych. Natozytem ciggly szew strunowy na mie-
sien maciczny, nie chwytajgc $luzéwki macicznej. W dolnym i gérnym ro-
gu rany natozylem po jednym szwie wezetkowatym. Drugie pietro rowniez
ciggtego szwu stuzyto do perytonizacyi rany. Z miejsca uktuc igty nie krwa-
wito prawie wcale. Macice dobrze skurczong pograzytem do jamy brzusz-
nej i zaszylem wtedy jame brzuszng, mianowicie natozylem jeden szew
cigglty strunowy na rane otrzewnej, taki sam na rane powiezi, a rane po-
wiok skornych zamknatem klamerkami Michela.

Dla ostroznosci przed natozeniem klamerek natozytem 5 szwow z silk-
wormu, chwytajgcych brzegi rany brzusznej extra fasciam; zawigzatem je
dopiero po natozeniu klamerek. Przed wigzaniem nitek silkwormu natozy-
tem na rane brzuszng, klamerkami zamknietg, podtuzny watek z gazy,
a nitki silkwormu zwigzatem na tym watku z gazy. Szwy te miaty na celu
przycisna¢ powioki skérne do podtoza, aby zapobiedz wybroczynom krwa-
wym z warstwy S$ciany brzusznej pomiedzy powiezig a samg skorg lezacej.
Jodyna, plastry lepkie, bandazowanie brzucha.

Przebieg pooperacyjny byt jaknajpomysiniejszy, ataku drgawek juz
nie byto. Obrzeki konczyn i twarzy zginety po kilku dniach. Nazajutrz ra-
no euphoria, obnubilatio sensorii ustgpita. Cieptota rano -j- 36,5° C., tetno 80
Jezyk wilgotny, samopoczucie dobre. Wiatry jeszcze nie odchodzity. Chora
dostaje barszcz i herbate. Poczynajac od czwartego dnia po porodzie da-
watem chorej interne urotropine. Cieptota ani razu nie dochodzita do
-J- 37,0° C. stopni précz 20-go maja, czyli na trzeci dzien po operacyi.
24 maja usunieto klamerki z brzucha — prima reunio vulneris. Dnia 28.
maja, czyli 10-go dnia po operacyi, chora opuscita zaktad in euphoria com-
pleta, karmigc chitopca swego. Dnia 14 czerwca odwiedzita mnie w domu
na prosbe moja, aby pokaza¢ sie dla kontroli pooperacyjnej. Euphoria
absoluta.

13 X
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Nie bede w tem miejscu rozpatrywat zapatrywan réznych
szkét potozniczych na leczenie drgawek porodowych praz réz-
nego zapatrywania sie¢ na wskazania do tego lub owego po-
stepowania operacyjnego, poniewaz kwestye te rozpatrywane
byty w ostatnich czasach niejednokrotnie i prawie nie wycho-
dza z pola dyskusyi na kongresach. Zreszta przekraczatoby to
rozmiary pisma. Przytaczam tylko, ze w moim przypadku mia-
tem wybor pomiedzy: 1) postepowaniem wyczekujgcem sub
narcosi, dzi§ gorgco zalecanem przez Stroganowa z ewentual-
nem pézniejszem ukonczeniem porodu przy pomocy Kleszczy,
obrotu i t. d.; 2) sectio caesarea vaginalis Duehrssena i 3) sec-
tio caesarea classicg — nie biorgc w rachube sectio caesarea
extraperitonealis, ktdrej nie jestem zwolennikiem, uwazajac ope-
racye te za niebezpieczniejszg od ciecia klasycznego z wielu
wzgledéw. Pierwszy dokonat w drgawkach porodowych ciecia
cesarskiego Halbertsma z Utrechtu w Hollandyi. Za owych
czasOw jednak aseptyka i technika jeszcze nie odpowiadaly dzi-
siejszej aseptyce i technice, a wiec Smiertelno$¢ okazata sie do-
sy¢ znaczna.

Pomimo to Halbertsma obstawatl przy swoich zapatrywa-
niach, jedynie zrobit ustepstwo Duehrssenowi takie, ze osobiscie
wyrzekl sie sectionis caesareae w przypadkach, gdzie pars su-
pravaginalis cervicis uteri jest juz wygtadzona, o ozem w moim
przypadku nie byto ani mowy. Dla dziecka rokowanie jest naj-
lepsze po sectio caesarea w samym poczatku porodu, cokolwiek
gorsze po postepowaniu pochwowem Duehrssena, najgorsze za$
w przypadku wyczekiwania samowolnego rozwigzania, dla matki
za$ podiug Duehrssena gorsze po cieciu cesarskiem, niz po
sectio caesarea vaginalis. Moze by¢, ze dla wielu przypadkéw
Duehrssen ma racye, ale watpie, zeby w moim przypadku przy
bezgoragczkowym stanie pacyentki dat pierwszenstwo cieciu po-
chwowemu, a to gtéwnie z powodu, ze chodzito o pierwiastke
i to przeszto 36 letnig, sptaszczenie miednicy, przenoszone dzie-
cko oraz nieprzygotowane drogi porodowe — cervix, pochwa,
ujécie pochwy, krocze niepodatne. Warunki drég porodowych
miekkich wymagatyby z koniecznosci nacigcia nietylko S$cian
cervicis uteri ale i krocza, ujScia pochwy przy szansach dla zy-
cia ptodu wiecej, niz watpliwych. Gdzie chodzi o przypadek
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aseptyczny bez goraczki, osobiscie zawsze bede wotat decydo-
wac sie na ciecie cesarskie klasyczne, niz na ciecie cesarskie
pochwowe. Na metode Stroganowa za$ nie reflektowatbym
u pierwiastki.

John T. Williams (The present position of abdominal cae-
sarean section in eclampsia. Boston Med. and Surg. Journal.
Vol 168, N2 13, pg. 456—458, 1913) podaje odsetke $miertelno-
$ci od ciecia cesarskiego w drgawkach na 48,2%, przy innych
postepowaniach na 26% tylko i wypowiada sie za cieciem ce-
sarskiem tylko dla przypadkéw, wykgczajgcych postepowanie
inne. Mc Pherson (The indication for abdominal caesarean sec-
tion with the technic of operation and analysis of 352 cases.
New York State Journal of Medicine. Vol 13, N° 13, pg. 135—
141, 1913) podaje, ze na 20 cieC¢ cesarskich sub eclampsia do-
konanych sSmiertelnos¢ dla matki wynosita 25%, dla dziec-
ka 10%.

Poniewaz Duehrssen (Handbuch der Geburtshuelfe, he-
rausgegeben von Fr. v. Winckel. Wiesbaden. 1905. Zweiter
Band. Ill Teil, str. 2411) podaje S$miertelno$¢ dla jego wiasnego
postepowania pochwowego na 20,7% w eklampsyi, to pytam
sie, jaka jest wielka réznica pomiedzy odsetka Smiertelnosci,
podang 1905 przez Duehrssena dla swego postepowania, a odsetka
Smiertelnosci dla ciecia cesarskiego, podang 1913 przez Mc Pher-
sona? Mc Pherson podaje odsetke $miertelnosci na 25% dla
sectio caesarea, a Duehrssen dla postepowania pochwowego
na 20,7%. Ro&znica nie jest bardzo wielka, a gdy liczy¢ sie
i z losem dziecka, to stanowczo rokowanie cesarskiego ciecia
znajdzie pierwszenstwo, ma sie rozumie¢—warunkowe, zalezne
od danego przypadku.

U wielorodki kwestya wyboru operacyi lezy zupetnie ina-
czej i na korzy$¢ sectionis caesareae vaginalis, ale u pierwiast-
ki i to starszej juz od lat 30 pierwszenstwo zastuguje, mojem
zdaniem, o ile chodzi o przypadek czysty, aseptyczny, nie go-
ragczkujacy, sectio caesarea alta classica.

Przy koncu przytaczam jeszcze artykut Drummonda Max-
wella: ,,Case of puerperal eclampsia treated by Caesarean
Section" (Proceedings of the Royal Society of Medicine. Vol VI,
N» 2, London, December, 1912. Obstetrical and Gynecological
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Section, pg. 43— 45). Chodzito o 19-letnig pierwiastke, ktora
miata rodzi¢ 25 lipca 1912 r.

Chorg przywieziono dorozkg do kliniki dnia 23 lipca zu-
petnie przytomng okoto 10-ej rano. Miata ona w domu po 8-gj
rano trzy ataki drgawek a czwarty lekki w dorozce. Obrzeki
wytacznie dolnych koriczyn. Slady biatka w moczu. Boéle co
20 minut. Potozenie plodu czaszkowe. Bicie serca ptodu pra-
widtowe. Cervix zamknieta jeszcze. Na razie postanowiono
wyczekiwac dalszego postepu porodu (Magnesia sulfurica, Oleum
Ricini, wlewania rozczynu soli per rectum, mokre ciepte okia-
dy). O godzinie 10 i pot piaty atak drgawek, trwajgcy 5 mi-
nut. Chora jednak odzyskata przytomnosé. O godzinie 12 mi-
nut 40 szésty atak; przytomno$¢ po tym ataku nie powrdcita.
O godzinie 1 min. 45 szyja sama wygtadzona, lecz otwor ze-
wnetrzny macicy z trudem wpuszcza palec. O godz. 2 min. 15
siodmy atak, o godz. 2 min. 30 6smy atak. Pacyentka po tym
ataku znéw odzyskata przytomno$é. O godz. 3-ej po potudniu
dziewigty atak, trwajacy okoto 10 minut. Utrata ponowna przy-
tomnosci. Nowe ataki o0 godz. 4 m. 15— 4 m. 55 —5 m. 20
j 0 godz. 6-¢j trzynasty atak. Od 9-go ataku przytomnos¢ za-
tracona. Maxwell byt u chorej po raz drugi wieczorem o godz.
6 m. 30. UjsScie macicy wpuszcza z trudem palec. Liczac na to,
ze porod naturalny potrwa conajmniej jeszcze godzin 12, i ze
coma chorej trwa juz kilka godzin bez przerwy, zdecydowat
sie na ciecie cesarskie i uwazat za nader szcze$liwy wynik, ze
wydobyt dziecko zywe, ktére zwykle obumiera podczas dysku-
towania kwestyi, czy przystgpi¢ do ciecia cesarskiego, czy nie.
Pomimo, ze w jamie macicy bylo juz tajno dziecka, dziecie wy-
dobyte na Swiat zaraz gtosno krzyczato. Maxwell naumysinie
nie tamowat krwawienia z macicy, uwazajgc takowe za zba-
wienie jak wenesekcya — na co juz zwracat uwage w Niem-
czech dawno Nagel — dopiero przed zaszyciem rany brzusznej
kazat dokona¢ podskdrnego wlewania rozczynu soli kuchennej.
Ataku wiecej nie bylto, i nastgpito rychte wyzdrowienie. Bial-
ko w moczu zgineto juz po kilku dniach. Chora odzyskata przy-
tomno$¢ w 32 godzin po operacyi.

Maxwell usprawiedliwia swoje postepowanie 5 warunkami:
1) ze chodzito o pierwiastke, 2) ze miala juz 5 atakow drga-
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wek przy nierozpoczetym porodzie, 3) ze ataki nastepowaty co-
raz czesSciej jeden po drugim bez odzyskania przytomnosci, 4)
ze ujécie maciczne pomimo wielogodzinnego wyczekiwania nie
rozwarto sie, 5) ze wyczekujaca terapia wykazata absolutne
fiasko. Jesli zastanowic sie nad tem, konhczy autor, ze odsetka
Smiertelnosci dla ciezarnej po cieciu cesarskiem podiug Arm.
Routha nie wynosi wiecej niz 2,9%, nie sposéb przypuszczac,
aby dokonanie cesarskiego ciecia w drgawkach porodowych
miato odsetke te cesarskiego ciecia powiekszyc.

Z kilku zdan przezemnie przytoczonych widac, jakie pa-
nujg roznice dotychczas w pogladach. Niechaj i mnie wolno
bedzie mie¢ zdanie wiasne. Jezeli postgpitem biednie i zostane
0 tem przekonany, chetnie w przysztoSci postgpie inaczej.

Mojem zdaniem — zrobitem, co wypadito. Matka powrdcita
z kliniki do meza z dzieckiem, ktére karmi, a mogto skonczy¢
sie zupetnie inaczej. Doda¢é musze, przy koncu, ze podziwiam
cierpliwo$¢ angielskg Maxwella, wyczekiwania tyle godzin przy
objawach niebezpieczenstwa z godziny na godzine rosnacych.

Na zakonczenie pozwalam sobie doda¢ jeszcze jedna
uwage.

Gdy bylem studentem drugiego kursu medycyny w Dor-
pacie, wykfadat nam fizyologie stynny profesor Aleksander
Schmidt, pokazujgc nam dziatanie tych i owych $rodkow expe-
rymentalnie. Pamietam, ze pewnego dnia demoristrowat nam
dziatanie strychniny na zabe. W S$cianie pomiedzy jednym po-
kojem a drugim byfa framuga, zamknieta z obu stron lufcikiem
szklanym. Do tej framugi wsadzit zabe, ktorej poprzednio
wstrzykngt podskérnie pewng dawke strychniny.

Ot6z wiadomo, ze strychnina, dana w dawce dostatecznej,
wzmaga ogromnie wrazliwon¢ odruchowg mézgu, medullae
moblongatae oraz rdzenia, szczegdlnie wrazliwo$¢ stuchowa,
optyczng i dotykowa. Zaba siedziata spokojnie we framudze
oszklonej. Gdy tylko stukng¢ patyczkiem o szybe okienka —
w tej chwili zaba dostawata konwulsyi.

Przy wiekszej dawce strychniny wywotuje ona u zaby
i cieptokrwistych zwierzat jak curare paraliz peryferycznych
koncéw motorycziych nerwow. Otdz, jak wiadomo, Stroganow
przy swojem leczeniu eklampsyi narkozg stawia jako warunek
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bardzo wazny wymaganie absolutnej ciszy w pokoju, unikanie
chociazby najmniejszego szmeru, gtosnej rozmowy, kaszlu i t. p.,
jak réwniez stara sie o to, aby nie bylo przewiewu powietrza
w pokoju, zamyka szczelnie wszystkie drzwi i okna i t. d.

Gdy bytem na kongresie miedzynarodowym ginekologicz-
nym w Petersburgu, bytem Swiadkiem postepowania Strogano-
wa w 2 przypadkach drgawek, demonstrowanych na kongresie
w klinice de Otta. Profesor Stroganow zrobit tutaj wyjatek
dla celéw demonstracyjnych, wyktadat swdj sposéb postepowa-
nia po rosyjsku, mnie za$ prosit stowa jego dla stuchaczow
zagranicznych ttébmaczy¢ na jezyk francuski i niemiecki. | wte-
dy zaznaczyt on kategorycznie postulat absolutnej ciszy i t. d.
dokota ciezarnej eklamptyczki — widocznie, ze obawiat sie, aby
jakikolwiek hatas, szmer gtosny, przewiew powietrza w pokoju
i t. d. nie wywotat ataku drgawek. Jesli obstaje przy wyma-
ganiu absolutnej ciszy dokota eklamptyczki, przeciez musiat mie¢
po temu przyczyne — widocznie, ze przy drgawkach gra¢ musi
role wzmozona wrazliwo$¢ centrow reflektorycznych czyli odru-
chowych ustroju, podobnie jak u zaby po malej dawce strychniny.

Woracajagc do mego spostrzezenia zaznaczam tylko fakt, ze
w zakladzie lezata rodzgca dotknieta nefrytem ciezarnych i ze
lada chwila mogt wybuchngé pierwszy atak drgawek, a jednak
tych atakow przez calg pierwszg noc nie bylo. Gdy tylko na-
stepnego dnia rano wszedtem do pokoju chorej, ktéra mnie
oczekiwata, momentalnie wybucht pierwszy atak. Czyzby to
bylo przypadkiem, czy tez wrazenie psychiczne przybycia mo-
jego, co u chorej wywotato na drodze refleksow wystgpienie
ataku? Nie Smiem odpowiedzie¢ na to zapytanie, jednak nie
moge poming¢ takiego zapytania milczeniem.



Z oddziatu choréb kobiecych przy szpitalu $w. Wincentego w Lublinie.

Dwa przypadki cigzy, powikianej obecnoscig
bablowca w tkance okotomacicznej

napisat

CZESLAW CZERWINSKI.

W pazdzierniku 1911 roku zgtosita sie do mnie stata mieszkanka Ka-
zimierza (nad Wista) niezamezna, 25-cio letnia Wiktorya O. Od dziecin-
stwa od czasu do czasu miewala ona silne bole w dolnej czesci brzucha,
a od 2-ch lat staty b6l w cewce moczowej; poza tem byta zawsze zupetnie
zdrowa.

Miesigczkowaé zaczeta w 14-ym roku zycia, poczem prawidtowo co
4 tygodnie zjawiata sie miesigczka i trwala za kazdym razem po 3—4 dni
bez boléw. Obecnie ostatni raz peryod byt przed dwoma miesigcami i oko-
licznos¢ ta skionita chorg do zasiggniecia porady lekarskiej, z ktorej przed-
tem nigdy nie korzystata.

Chora S$redniego wzrostu, silnej i prawidtowej budowy ciata, przed-
stawia typ zdrowej wiejskiej dziewczyny.

Badanie narzadow rodnych wykazuje: zewnetrzne narzady piciowe
prawidtowe, szyja macicy rozpulchniona, macica powiekszona, miekka, po-
siada wszystkie cechy cigzy dwumiesiecznej; czes¢ pochwowa macicy znaj-
dujemy tuz za spojeniem tonowem, a dno jej wyczuwa sie na 3 palce po-
nad gérnym brzegiem kosci tonowej (superpositio uteri); précz tego macica
jest przesunieta w prawo od linii srodkowej (lateropositio dextra) i pochy-
lona na prawo (dextroversio).

Takie potozenie macicy powstato wskutek obecnosci guza, wypetnia-
jacego prawie calg jame miednicy matej, catg jame Douglasa, cate lewe
sklepienie i cze$¢ prawego. Ksztalt guza nieprawidtowo jajowaty z wydtuzo-
nym jednym biegunem, ktéry wyczuwa sie z zewnatrz nad lewym wiezem
Pouparta ; ruchomos$¢ guza bardzo nieznaczna, jest on twardy, ale jednoczesnie
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do pewnego stopnia sprezysty, na dotyk zupetnie niebolesny. Jajnikow i ja-
jowodow wyczué¢ nie mogtem ze wzgledu na grubo$¢ powitok brzusznych.
Rozpoznanie: cigza 2-u miesieczna, torbiel skérzasta jajnika.

Dnia 7 pazdziernika ign r. umiescitem chorg (N° 2106) w oddziale
swoim w szpitalu $w. Wincentego, a w dniu n-ym przystgpitem do zabie-
gu; w uspieniu chloroformowem ciecie powlok brzusznych podtuzne od
pepka do spojenia tonowego; po nacieciu otrzewnej w rane brzuszng wsta-
wia sie macica wraz z prawym jajowodem i jajnikiem; tylna Sciana jej zro-
$nieta z guzem ; otrzewna, pokrywajgca dno macicy, bezposrednio przecho-
dzi na guz, ktéry ma wyglad zwyktej torbieli; macica cata siedzi na nim
z prawej strony, a z lewej strony {aczy sie on Scisle z drugim mniejszym
guzem, tworzac catos¢ charakterystyczng dla torbieli wielokomorowej. Tyl-
na powierzchnia guza bez zrostéw, reka obejs¢ sie od tylu nie daje; w po-
przecznym kierunku z lewej strony po przedniej powierzchni guza przebie-
ga lewy jajowdd, ktérego otrzewna przechodzi bezposrednio na guz, lewy
jajnik lezy na powierzchni guza gteboko z tytu.

Rozpoznano torbiel miedzywiezadtowg lewego wiezu szerokiego
i przystapiono do wytuszczenia jej z pod otrzewnej; w tym celu nadciagtem
otrzewna poprzecznie w miejscu jej przejscia z tylnej $ciany macicy na guz
i przy probie zesuniecia jej z guza przez niewielkie pekniecie cieniutkiej
jego sciany wyptyneto okoto szklanki jasnego, przezroczystego jak woda
ptynu; guz jednak nie zmniejszyt sie prawie wecale; przy dalszych manipu-
lacyach $ciana guza pekta szeroko, i wtedy z jamy jego zaczety wydziela¢
sie nazewnatrz w ogromnej liczbie pecherze wielkosci od orzecha wioskie-
go do ziarnka soczewicy; dopiero w tym momencie operacyi rozpoznanie
bablowca stato sie oczywiste.

Jak mozna najpredzej reka, wprowadzong do wnetrza guza, oprozni-
tem tenze z reszty jego zawartosci, i po doktadnej tualecie i zmianie wszyst-
kich serwet przystgpitem do wydobycia pecherza macierzystego, co okazato
sie niebywale ciezkiem z powodu S$cistego potaczenia z tkanka podotrzew-
nowa, a w szczegllnosci z tylng sciang macicy i jajowodem, krwawienie
jednak przytem byto bardzo nieznaczne. Po wydobyciu catej $ciany peche-
rza powstata ogromna jama, ktérg wypetnitem workiem Mikulicza. Rana
w Scianie brzusznej zaszyta szwem 3-y pietrowym.

Badanie drobnowidzowe ptynu z pecherzykéw wykryto charaktery-
styczne haczyki bagblowca.

Zabieg caly zniosta chora doskonale, przebieg pooperacyjny byt zu-
petnie bezgoraczkowy; cze$¢ rany zagoita sie przez rychtozrost do lo go
dnia, a otwér po worku Mikulicza do 3-ch tygodni. D. i-go listopada,
a wiec w miesigc po operacyi, pacyentka wypisata sie ze szpitala zupetnie
zdrowa. W chwili wypisania przy badaniu znalaztem macice, odpowiada-
jaca wielkoscig swa 3-mu miesigcowi cigzy, w idealnem przodopochyleniuy;
z tylu za macicg jak gdyby nieznaczne resztki wysieku plastycznego.

W pot roku potem chora zgtosita sie powtdrnie do szpitala dla odby-
cia porodu, opowiada, ze dalszy przebieg cigzy byt bez zadnych powiktan,
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boéle w dole brzucha i cewce moczowej wiecej nie powtarzaty sie' Przebieg
porodu i potogu byt zupetnie prawidtowy; dziecko zdrowe, bardzo dobrze
rozwiniete; w jamie miednicy zadnych $ladéw nawrotu cierpienia. Od tej
pory chora wiecej nie zglaszata sie.

¢ y

Przed io-ma laty, w czasie nieobecnosci mojej, przywieziono z Kowla
rodzaca, ktorg, po nieudanych prébach wydobycia ptodu kleszczami, skiero-
wano w stanie septycznym do szpitala. Kolega Dobrucki, ktéry mi taska-
wie krotki opis tego przypadku zakomunikowat, po zbadaniu rodzacej zna-
lazt, ze przeszkodg w akcie porodu byt ogromny sprezysty guz, ktory, wy-
puklajac na sobie tylng $ciane pochwy, wypeiniat prawie catkowicie jej
Swiatto; po szerokiem przecieciu Sciany pochwy i guza okazato sie, ze za-
warto$¢ jego stanowi mnoéstwo rozmaitej wielkosci pecherzy bagblowca ; po
ich odejsciu martwy juz ptdéd urodzit sie bez zadnej pomocy bezposrednio
po zabiegu. W pare dni po porodzie potoznica ta zmarta wskutek ogélnego
zakazenia krwi, z ktérem do szpitala przybyta.

* *

W dostepnem mi piSmiennictwie polskiem nie mogtem
odnalez¢ ani jednego opisu przypadku bagblowca w jamie malej
miednicy. Fakt ten nie bedzie wydawat sie dziwnym, jezeli
przypomnimy sobie, ze, o ile w innych krajach, jak Islandia,
Australia, Pomorze, Dalmacya i t. d., zakazenie ustroju ludzkiego
pasorzytem bablowca jest na porzadku dziennym, o tyle u nas
cierpienie to spotykamy wogoéle bardzo rzadko, a jeszcze rza-
dziej — rozpoznajemy je przy umiejscowieniu w jamie matej
miednicy.

Tutaj ulubionem miejscem rozwoju pasorzyta jest tkanka
taczna okotomaciczna, gdzie osiedla sig on pierwotnie, lub tez
przenika, jako zarodek, drogg naczyn krwionosnych z innych na-
narzadow.

Spostrzezenie, ze najczesciej spotykamy pecherze bablow-
ca w okolicy prostnicy, kaze przypuszczac, ze zarodki pasorzy-
ta mogg przenika¢ przez Sciane kiszki do otaczajagcej ja tkanki
facznej. Dalszy rozwoj pecherza bagblowca wywotuje w swem
otoczeniu zmiany zupeinie podobne do tych, jakie spotykamy
w wysiekach zapalnych przymacicznych; narzady malej miedni-
cy podlegajg stopniowo coraz wiekszemu uciskowi ze strony
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rosngcego pecherza, przesuwajg sie po za swoje zwykle gra-
nice, przyczem tkanka #taczna, otaczajgca pecherz macierzysty,
podlega zmianom zapalnym, a otrzewna, pokrywajgca jg, gru-
bieje i tworzy zrosty z sasiednimi narzgdami.

Najczesciej spotykano bagblowca w tylnej potowie miedni-
cy, w tkance po za szyjg maciczng, rzadziej przed nig, a naj-
rzadziej miedzywiezadtowo (w wiezie szerokim). W tych naj-
czestszych przypadkach bablowiec rosnie zaréwno w strone
wolnej jamy brzusznej, unoszac na sobie falde przejSciowg
otrzewnej miedzy macica i kiszka stolcowa, wypetniajac ta dro-
ga calg jame Douglasa—jak i w dot, dragzagc wzdtuz przegrody
pochwowokiszkowej i opuszczajagc sie niekiedy az do samego
krocza.

Pecherze bagblowca dosiegajg wielkosci gtowy dorostego
cztowieka, a znane sg przypadki, gdzie dosiegaty gornym swym
odcinkiem linii pepkowej; ksztaltu zwykle bywajg one kuliste-
go, o powierzchni gtadkiej, konsystencyi sprezystej, niekiedy
wskutek silnego napiecia prawie twardej, tak ze chetbotania
w guzie wykry¢ nie mozna.

W przebiegu klinicznym za objaw znamienny dla bablow-
ca uwaza¢ nalezy bardzo powolne, nieraz lata cate trwajace
rozrastanie sie guza przy zupetnym braku jakichkolwiek dole-
gliwosci. Te ostatnie zjawiajg sie zwykle dopiero bardzo po6z-
no i sg uwarunkowane mniejszym lub wiekszym uciskiem i prze-
sunieciem sasiednich narzgdow, krotko moéwigc — dajg zupetny
obraz kliniczny, spostrzegany w torbielach miedzywiezadto-
wych.

W okresie cigzy zaczyna sie zwykle stosunkowo dosé
szybkie powiekszanie sie objetosci guza, jakkolwiek nie wpty-
wa to ujemnie ani na rozw0j ptodu, ani tez na przebieg samej
ciazy.

W czasie porodu niebezpieczenstwo wzrasta w mniejszym
lub wiekszym stopniu zaleznie od umiejscowienia guza; jezeli
drgzy on w strong pochwy, moze by¢ powazng przeszkodg do
ukonczenia porodu; w razie za$ Scistego przylegania do Sciany
macicy powoduje czestokro¢ tak znaczne Sciefczenie jej, ze
w 6% spostrzeganych odnosnych przypadkéw nastgpito peknie-
cie szyi maciczne;j.

PRZEGLAD CHIR. | GINEKOL. 24
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Niekiedy zawarto$¢ pecherza ulega zropieniu lub zgorzeli,
a wtedy zjawiajg sie napady silnych boléw w dole brzucha,
promieniujgcych w konczyny dolne; jezeli szcze$liwym trafem
nastgpi przebicie sie do jednego z sasiednich narzaddw: Kkiszki
stolcowej, pochwy, macicy lub pecherza moczowego—chora mo-
ze uwazaC sie za wyleczong, w przeciwnym razie, o ile nie
przyjdzie tu z pomocg zabieg chirurgiczny, chora ginie w obja-
wach posocznicy.

Dokfadne rozpoznanie rézniczkowe bgblowca matej mie-
dnicy jest prawie niemozliwe, jezeli w.eZmiemy pod uwage, ze
jedyny znamienny dla bgblowca innych narzadéw (jak np. wa-
troby) objaw—,,drzenie pecherza bablowcowegol (Hydatiden-
schwirren) — tutaj nie moze by¢ ujawniony.

Franta w swojej duzej monografii o bagblowcu daje naste-
pujace wskazéwki, mogace utatwi¢ rozpoznanie tego cierpienia:

1) pochodzenie chorej z okolicy, gdzie bablowiec czesto
bywa spostrzegany;

2) obecno$¢ bablowca w innych narzadach;

3) kulisty ksztalt guza, gtadko$¢ jego powierzchni, silne
napiecie $cian przy obecnosci chetbotania (objaw to niepewny,
jak widaé z powyzej przytoczonego przypadku, gdzie ksztatt gu-
za byt nieprawidtowo jajowaty);

4) zupelny brak bolesnosci przy badaniu i

5) wykazanie obecnosci pecherzow bagblowca w wyproz-
nieniach, moczu i pochwie.

Pewne jednak mogtoby sta¢ sie w kazdym przypadku na-
sze rozpoznanie tylko wtedy, gdybysSmy droga probnego naktu-
cia w wydobytym z guza ptynie znaleZli charakterystyczne dla
bablowca haczyki lub warstwowo utkane btony hyalinowe; bio-
rgc jednak pod uwage wielkie niebezpieczenstwo, na jakie
narazilibySmy chora, stosujac szeroko prébne naktucie (zropie-
nie, zakazenie otrzewnej, mozliwos¢ zranienia jednego z du-
zych naczyn krwionosnych i t. d.). Franta zgodnie z catym
szeregiem innych autoréw przychodzi do wniosku, ze zabiegu
tego nalezy w odnosnych przypadkach zaniechac.

Przechodzac do sprawy leczenia, ogdlnie powiedzie¢ mo-
zna, ze tylko drogg zabiegu chirurgicznego mozna otrzymac
zupeine wyleczenie. Idealem tego zabiegu byloby wytuszcze-
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nie w catosci pecherza macierzystego z posrdd otaczajacych go,
a bardzo S$cisle zrosnietych z nim tkanek, jak to np. robimy
w guzach miedzywiezadtowych; nie zawsze to jednak udaje sie,
jak to miato miejsce i w moim przypadku, ze wzgledu na bar-
dzo cienkg S$ciane pecherza, ktéra, pekajac, zagraza przedosta-
niem sie zawartosci do jamy brzusznej i rozprzestrzenieniem
sie pasorzyta po calej otrzewnej. Dlatego tez, napotkawszy
trudnosci w wytuszczeniu, radzi Rosthorn wykonac zabieg,
oddawna uwazany za klasyczny w operowaniu bgbowlca wogole,
a polegajacy na przyszyciu Sciany pecherza do otrzewnej $cien-
nej z natychmiastowem nastepczem przecieciem jego S$ciany
(Landau, Saenger, tawson Tait), lub tez w dwa tempa, jak to
zalecat Volkman. Ten drugi spos6b powinien znalez¢ zastoso-
wanie w tych wszystkich przypadkach, gdzie mamy prawo przy-
puszczaC zropienie zawartosci pecherza. Zbyteczna chyba be-
dzie dodawac, ze po otworzeniu pecherza dalsze leczenie pole-
ga¢ ma na sgczkowaniu calej pozostatej jamy, co, naturalnie,
znacznie przedtuza gojenie. Aby tego unika¢, wiekszo$¢ chi-
rurgbw z Thorntonem na czele postepuje dzi§ w sposob naste-
pujacy: po przyszyciu (zdrowego!) pecherza do Sciany brzusznej
i szerokiem nastepczem przecieciu tegoz, oddziela btone ma-
cierzystg od otaczajgcych jg tkanek, a pozostatg jame zmniejsza
za pomocg catego szeregu szwéw pietrowych, az do zupetnego
jej zamkniecia.

Przy bablowcach, siedzgcych gleboko w jamie miednicy,
silnie uwypuklajacych sklepienie pochwy, wystarczy dla zupet-
nego wyleczenia szerokie przeciecie z nastepczem saczkowa-
niem.

Co sie tyczy wskazan do zabiegu w razie, kiedy pecherz
bablowca staje sie przeszkodg w porodzie, to wskazania te,
wedlug Franty, zalezne sg od tego, czy w danym przypadku
ptdd zyje, czy tez juz jest martwy; przy zyjacym ptodzie, a nie-
wielkiej przeszkodzie nigdy nie nalezy spieszy¢ sie z wykona-
niem zabiegu; jezeli widzimy, ze dzieki obecnosci guza w po-
chwie poréd sam przez sie odbyC sie nie moze, obowigzkiem
naszym jest stara¢ sie guz rekg ku gorze usungé, a w razie
niemoznosci wykonania tego rekoczynu guz szeroko otworzy¢,
a porod stosownie do wskazan albo pozostawi¢ sitom natury,
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lub tez przy odpowiednich wskazaniach kleszczami lub wydoby-
ciem za nézki ukonczyc¢; wskazania do wykonania ciecia ce-
sarskiego beda tu zawsze wzgledne.

W razie, jezeli tetna ptodu wykaza¢ nie bedziemy mogli,
nalezy pordéd predko ukonczy¢ droga przebicia gtowki.

W okresie potogowym, o ile nie grozi ropienie lub zgo-
rzel, a chora zadnych, zaleznych od obecnosci guza, dolegli-
wosci nie odczuwa, lepiej jest odtozy¢ zabieg az do zupetnego
ukonczenia sie tego okresu.

PISMIENNICTWO.

1. Franta Boubele mechozilove v tehotenstvi, za porodu a v sestinedeli.
Praha. 1901.

2. Pagenstecher. Die klinische Diagnose der Bauchgeschwillste. Wiesba-
den. 1911.

3. Veit. Handbuch d. Gynakologie.

4. v. Winckel. Handbuch d. Geburtshilfe.

vINiv.nzc iagsul

CRACOV'.EN»I8

Redaktor R. Le$niowski. Wydawca C. Stankiewicz.

Druk L. Bilinskiego i W. Maslankiewicza, Nowogrodzka 17.



