Rok V. W arszawa, Pazdziernik 1926 r. Nr. 4

KWARTALNIK KLINICZNY
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Stowa, kreslone z okazji 30-lecia ordynatury d-ra medycyny
Antoniego Natansona, musza tchnaé serdeczng czcig dla
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talnictwa.—Ukoriczywszy wydziat lekarski w Dorpacie w 1888 r.,
Jubilat obiera ginekologje, jako specjalno$¢ i w tym kierunku
ksztafci sie¢ w Anglji i Francji.—W roku 1896 obejmuije, jako or-
dynator, oddziat ginekologiczny w szpitalu na Pokornej; na tej
placéwee, w najtrudniejszym okresie ewolucji szpitalnictwa, daje
dowody niewyczerpanej energji i zamitowania do swego zawodu.
Na wspdlnej sali z choremi wewnetrznemi ma sze$¢ tozek gine-
kologicznych, a ze ta nikla liczba nie wystarcza na potrzeby
chorych, umieszcza je gdzie tylko moze na innych oddziatach.—
W niewielkiej salce operacyjnej, urzadzonej wiasnym kosztem
(zpierwszymw szpitalu autoklawem Schimmelbusch’a),dr. Natanson
wykonywa w asystencji jednego lekarza, a czesto wylgcznie
akuszerki  Bornsteindwny, wszystkie operacje ginekologiczne
i osigga rezultaty znakomite.—W zrozumieniu potrzeby dojrzatej
rozszerzenia szpitala Jubilat bierze czynny udziat w komitecie
budowy szpitala na Czystem, gdzie w 1902 roku obejmuje zrazu
ordynature oddziatu ginekologicznego, a od 1905 roku tez i od-
dzialu potozniczego.—Jako potoznik, coraz wytrawniejszy, uczy
swoj personel przedewszystkiem ofiarnosci (a jest jej wzorem,)
dla cierpiacej kobiety i budzacego sie w jej tonie nowego Zzycia.
Bada najnowsze zdobycze nauki lekarskiej, $ledzi pilnie za jej
postepem, wprowadza natychmiast na oddziale wszystko to, co
ulzy¢ chorym moze i wzméc wyniki dodatnie.—Dr. Natanson
nie szczedzi swych sit, oddany bez zastrzezen chorym, w kazdej
chwili dnia i nocy gotéw jest przyby¢ na wezwanie do szpitala.
Cate pokolenie potoznikéw zostato przez Jubilata wyksztatcone
i wyszkolone, a to przyczynito sie w znacznej mierze do podnie-
sienia ogélnego poziomu potoznictwa w Polsce. Ginekologje,
ledwie kietkujaca, jako oddzielng gateZz wiedzy lekarskiej, pie-
legnuje z caty gorliwoscig i zapatem swej niepospolitej indywi-
widualnoéci. Czujny na kazda wie$¢ o postepie wrozwoju gine-
kologji na Zachodzie, zajmuje si¢ wszystkiemi zagadnieniami w tej
dziedzinie, a obdarzony przyrodzonym zmystem i talentem chi-
rurgicznym, doprowadza swa sprawno$¢ operacyjng do niezwykiej
doskonatosci.—Trzydziestoletnie kierownictwo oddziatem wyrobito
w Jubilacie gteboko ujete stanowisko we wszystkich spornych
sprawach ginekologji, czy to natury teoretycznej, czy tez prak-
tycznej.—Swa $miata doswiadczong reka operuje, gdzie trzeba,
konserwatywnie; gdy trzeba, leczy naswietlaniem prom. Rentgena
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i radu, a gdzie trzeba, racjonalnie stosuje i wszelkie inne zdo-
bycze fizjoterapji u swych chorych. Zywo interesuje sie sprawg
wydzielania wewnetrznego i krwawieniami czynno$ciowemi pod
wzgledem teoretycznym i praktycznym. Wiecznie miody, czynny,
stale poszerza teren dziatalnosci i zmienia sposoby swego
postepowania chirurgicznego, szczeg6lnie ostatnio w operacjach
Irzy zmianach potozenia narzadéw rodnych u kobiety. Liczba
cig¢ cesarskich, wykonanych przez d ra Natansona, siega500;
liczba to imponujaca, ktorg rzadko kto z potoznikéw w Europie
poszczyci¢ sie moze.

W serdecznej wdzigcznosci dla umitowanego Kierownika od-
dziatu pragniemy, aby jaknajdtuzej jeszcze byt zywym przyktadem
ofiarnosci lekarza-ginekologa.

Anna taska-Abramowiczowa.

| ODDZIALU GINEKOLOGICZNEGO
(ORDYNATOR: DR. MED. ANTONI NATANSON).

W sprawie leczenia hormonalnego wginekologji
i potoznictwie.
Podat
A. Fry szberg.

Endokrynologia, aczkolwiek jest nauka mioda, zdazyta wy-
wota¢ przewrét w zapatrywaniach naszych na geneze wielu
schorzen ginekologicznych. Kilkanascie lat temu temat powyzszy
bytby jeszcze nie do pomyslenia, gdy dzi§ stanowi jedno z naj-
bardziej aktualnych zagadnien w ginekologji i potoznictwie.

Dzieki wiedzy o wewnetrznem wydzielaniu wiadomo, Zze jajnik
kieruje czynnoscia narzadéw piciowych i reguluje ja przez hor-
mony, wydzielane do krwi. Szereg badar nad skutkami wytrze-
bienia, wzgl. wszczepienia jajnika ustrojowi, dowodzi niezbicie
o stusznosci tego pogladu.

Badania Fraen kia, Loeba, Steinacha i innych wy-
kazaty, ze w jajniku istniejg najprawdopodobniej 3 rodzaje ko-
morek, produkujacych hormony: ciatko z6tte, ‘gruczot $rédmiaz-
szowy i zanikajacy pecherzyk (komérki follikularne). W pierw-
szym jednak rzedzie czynne jest tu ciatko zote, z ktérego udato
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sie wyodrebni¢ dwa hormony i wykaza¢ swoisty ich wptyw,
z jednej strony, na niezaptodniong btong $luzowg macicy mie-
sigczkujacej, wzgl. przygotowujacej sie do tej Czynnosci, a z drugie),
na zaptodniong btone $luzowa, gdy tworzy sie doczesna. Zbyt
mate ramy tego artykutu nie pozwalajg na wskazanie wszystkich
prac oraz do$wiadczen, wykazujacych stuszno$¢ tych dowodzen,
s3 to zreszta naogdt dane, przez nauke ustalone.

Co sie tyczy istoty hormonu jajnikowego, to, jak wiadomo,
ostatnio duzo pracowano nad technikg badania jego, nie udato
sie jednak dotad doktadnie ustali¢ jego natury chemicznej, a tern
bardziej budowy syntetycznej. Natomiast hormon ten zdotano
juz wyodrebni¢ z wielu jajnikéw ssakéw (Allen i Doisy) oraz
z fozyska donoszonych ptodéw ludzkich (Herrman, FrSnkel,
Fon da). Pozatem wykazano, ze hormon tozyskowy w dziataniu
jest jednoznaczny z hormonem ciatka zéttego, znajdujacego sie
w sprzedazy pod nazwa sistomensiny. Wyosobnione hormony te
jajnikowe okazywaty dziatanie skuteczne, gdy je zastrzykiwano
zwierzeciu, wprowadzane natomiast per os nie wywieraly naj-
mniejszego wptywu (Durrant).

Hormony jajnikowe, jak zreszta wszystkie inne hormony,
nie s elementami chemicznymi ustroju, stuzacymi dla odbudowy
jego, jak np. weglowodany, biatka lub tluszcze, lecz odgrywaja
w procesie przemiany materji role regulujaca i bodZcowa.

Ztych zatozeri wychodzac, nalezy stwierdzic¢, ze tylko petno-
wartosciowy, dobrze czynny jajnik wywiera wptyw dodatni rta
czynnoéci fizjologiczne ustroju i tworzy jednocze$nie podstawe
dostatecznej sprawnosci narzadéw piciowych. Odwrotnie, uposle-
na caly ustréj, wywotuje zaburzenia w narzadach pitciowych, ni-
weczy réwnowage ich czynnosci i tern powoduje szereg schorzen,
jak niedoksztatcenie narzadéw rodnych, a w zwigzku z tern i nie-
plodnos¢, zaburzenia miesiaczkowe w okresie rozwoju zycia picio-
wego i w okresie petni Zzycia plciowego, zaburzenia w okresie
przekwitania i szereg innych schorzer, o ktérych jeszcze nizej
bedzie mowa.

Ale niezaleznie od roli jajnika i inne gruczoty dokrewne
wywieraé moga wplyw ujemny na czynno$¢ narzadéw piciowych
a to wskutek ich wzajemnego stosunku korelacyjnego. Nie ulega
juz dzi$ watpliwosci, ze istnieje wzajemny zwiazek czynnosciowy
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miedzy przysadka mézgowa, a narzadami piciowymi. W czasie
ciazy nastepuje przerost przysadki i znacznie powigksza sie liczba
t. zw. komoérek cigzowych (Erdheim, Stumme, Gliniski).
Aschner stwierdzit zanik nabtonkéw jajnikowych po operacyj-
nem usunieciu przedniego ptata przysadki, a po wytrzebieniu
stwierdzano przerost przysadki z powiekszong liczhg komérek
eozynochtonnych.

Bardzo wiele spostrzezent wskazuje na wzajemne oddziaty-
wanie tarczycy a narzadow piciowych. Pomiedzy istota korowa
nadnercza a czynnoscig narzadéw piciowych istnieje réwniez Scisty
zwigzek, stwierdzano bowiem przerost istoty korowej w ciazy,
a nawet w okresie miesigczkowania. W chorobie Ad disona
nastepuje zanik narzadéw piciowych i miesiaczkowania. O zwiazku
grasicy z czynnoécig narzadéw piciowych sadzimy z faktu, ze
z chwilg rozpoczecia sie czynnosci narzadow piciowych grasica
znika. Whytrzebienie w miodym wieku hamuje zanikanie gra-
sicy. Ostatnio zauwazono, ze hormon jajnikowy przeciwdziata
hipoglikemji insulinowej (Dickens, Doots, Wright), co znéw
wskazuje na pewng korelacje jajnikéw z czynnodcig \'y epek
trzustkowych.

Nowoczesna ginekologja, zgodnie z nauka o wewngirznem
wydzielaniu, wyréznia wiec te schorzenia narzadéw piciowych,
ktére sa spowodowane niedomoga czynnosciowa jajnika, wzgl.
innego gruczotu dokrewnego, czynno$ciowo z jajnikiem skojarzo-
nego. Niestety, jak dotad, hormonéw jajnikowych z sokéw ustro-
jowych wydoby¢ si¢ nie udato, ani tez ich budowy chemicznej
nie wykryto Jedynie tylko dzieki temu, Ze w macicy odzwierciadla
sie obraz zmian w jajniku, z tego wiec, co sie w niej staje, mo-
zemy wnioskowa¢, z jakim stanem jajnika, a wiasciwie, z jakim
stopniem jego czynnosci mamy do czynienia. W zwigzku
wiec z tern naprz, czy mamy do czynienia ze zbyt obfitemi lub
czestemi miesigczkami, czy tez ze zbyt skapemi lub sp6zniajacemi
sie lub tez z zupetnym brakiem miesigczki, méwimy o uposle-
zonej i hipofunkcji przy jego zmniejszcnej czynnosci, dis-
funkcji przy jego nieregularnej, nieprawidtowej czynnosci, wresz-
cie o afunkcji wobec zupetnej jego nieczynnosci.

Od stopnia rozwoju tych zjawisk uzalezniamy, rzecz oczywista,
postepowanie lecznicze. Ale i wyniki innych jeszcze badari zmienity
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dzi§ poglad na postepowanie lecznicze. Spostrzezenia Hitschm a na
i Adlera mianowicie dowiodly, ze btona $luzowa trzonu ma-
cicy pod wplywem hormonalnym ciatka z6ttego ma swoj cykl
miesieczny, t. j. przechodzi przemiany okresowe. Rozrézniamy
tedy w ewolucji miesiecznej btony $luzowej mecicy okres spo
czynku, okres przedmiesigczkowy, okres miesigczkowy i pomie-
sigczkowy.  Granice tych poszczegdlnych okreséw nie sg natu-
ralnie ostre, podziat taki jest nieco sztuczny, gdyzwrzeczywisto-
4ci btona $luzowa macicy znajduje si¢ w bezustannem przeksztat-
ceniu i z dnia na dzied ma inng budowe. To tezgdy dawniej na
zasadzie histologicznych bada rozpoznawano endom etritis
glandularis hyperplastica lub interstitialisi te
blong uwazano za zmieniong patologicznie, wiemy dzi$, ze jest
to btona, $luzowa z okresu przedmiesigczkowego, zgrubiata wsku-
tek przerostu tkanek i ich obrzeku, albo tez z okresu pomiesiacz-
kowego, kiedy w btonie $luzowej odradza sie to, co podczas
miesigczkowania ulegto zniszczeniu.

Badania anatomiczne zmian btony $luzowej u kobiet ukon-
czono dopiero w ostatnich czasach i wykazano zalezno$¢ ich od
przyczyn czynno$ciowych; poprzedzity je badania u zwierzat,
amianowicie: u suk (Keller), u kréw (Zietschm an), ukéz
(Szymonowiez) i u malp (Haepe). Wyniki tych badaczy
sg zgodne; szczegdlnie zastuguje na uwage to, ze u matp znale-
ziono te same cykliczne przemiany, ktére pdZzniej Hitschman
i Adler spostrzegali u kobiet To tez wyniki tych badan
z natury rzeczy zmienity poglad na czynno$¢ fizjologiczng narza-
dow piciowych, ustality jej catkowita zalezno$¢ od wewnatrz-
wydzielniczej pracy jajnika lub tego lub innego skojarzonego
z nim gruczotu dokrewnego, przyczem do tych zmienionych po-
gladéw zostato tez zastosowane nasze postepowanie lecznicze

A teraz przechodze do oméwienia stanowiska, jakie zaj-
muje oddziat dr. Natansona, tacznie zwyzej wskazanymi po-
gladami, w terapji wymienionych choréb ginekologicznych.

Przedewszystkiem pojecia kliniczne: endometritis glandula-
ris, hyperplastica, interstitialis — rozpoznania, ktéremi dziesiatki
lat operowano w rozwazaniu réznicowem, dla nas nie istnieja,
wiadomo bowiem, ze te nazwy okre$lajg tylko obrazy drobnowi-
dowe btony $luzowej trzonu z rozmaitego okresu ewolucji cy-
klu miesiecznego. Jezeli rozpoznajemy 'dzi$ jeszcze zapalenia
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btony $luzowej, to tylko wtedy, kiedy mamy blone zakazona,
z cechami, prawdziwego zapalenia, przebiegajacego burzliwie
i z podniesiong cieptota.

To wiasnie mylnie rozpoznawane schorzenie ,.endometritis”
byto wedtug dawniejszych poje¢ przyczyna wszelkich nieprawi-
dtowych krwawient macicznych, to tez zupetnie niepotrzebnie blony
te skrobano lub tez w inny sposéb niszczono, przyzegano je
kreozotem, karbolem, jodyna, formalina, parg it d. Stoimy na
stanowisku, ze wszelkie krwawienia, nie wywotane powiktaniami
cigzowemi lub nowotworami, sa pochodzenia jajnikowego i do
tego pojecia zastosowana jest nasza terapja. W przypadkach
tych nie stosujemy wiec zabiegéw wyzej wskazanych, niszcza-
cych btone $luzowa, tembardziej, ze ijie prowadzi ona do cely,
gdyz zrédto choroby tkwi wjajniku ijego uposledzonej czynnosci.
Schorzenia te, poza stosowaniem znanych $rodkéw hemostatycz-
nych, staramy si¢ zwalcza¢ organoterapja. To samo dotyczy przy-
padkéw nieptodnoéci z malemi i niedoksztatconemi  macicami
przy jednocze$nie wzmozonej czynnosci jajnika i b. obfitych mie-
sigczkach. JesteSmy i tu bezwzglednymi przeciwnikami skrobar
tak czesto, niestety, dzi$ jeszcze wykonywanych.

To samo dotyczy przewlektego zapalenia mie$nia trzonu
macicy (metritis chronica), tak czesto rozpoznawanego dawniej.
Wystarczato stwierdzi¢ w badaniu nieznaczne powigkszenie, zgru-
bienie lub stwardnienie macicy, aby rozpozna¢ metritis chronica.
O ile niema istotnego zapalenia, unikamy tego okre$lenia, gdyz
i tu podtozem by¢ moga przyczyny czynnosciowe. BodZce nie-
normalne, wychodzace z jajnika, nie pozostaja bowiem bez wphywu
i na stan $ciany migsnej trzonu macicy, wywotuja jej przerost,
obrzek, przekrwienie, zgrubienie. Przypadki te okreslamy nazwg
metropathia, aby zaznaczy¢, ze chodzi tu o sprawe nieza-
palng—metropathia haemorrhagica, jezeli obfite krwawienia sg gtow-
nym objawem choroby—metropathia climacterica,.jezeli sprawa roz-
grywa sie w okresie przekwitania. W przypadkach tych jajnik
czesto bywa zmieniony anatomicznie, prawdopodobnie i jego
wewnetrzne wydzielanie jest zaburzone. W przebiegu choroby
Basedowa czesto spostrzega sie objawy metropatji.

W przypadkach krwawieri pochodzenia jajnikowego, czy sa
to zaburzenia miesigczkowe, czy tez metrop atja krwotoczna, sto-
sujemy wyciagi z ciatka zottego, z ktdrego, jak wiadomo, udato
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sie wyodrebni¢ dwahormony przeciwniczo dziatajace: jeden po-
budzajacy, drugi hamujacy i w zaleznosci od typu krwawien sto-
sujemy jeden lub drugi hormon. Niestety, nie mozemy twier-
dzi¢, ze w naszych przypadkach oddziatowych lub tez z przychodni
szpitala mieli$my po leczeniu wyciagami z ciatka z6ltego znaczng
poprawe, nie zauwazyliSmy tez wybitnie hemostatycznego dzia-
tania tych preparatéw, naogét jednak niejednokrotnie byto ko-
rzystne dziatanie. Prawdopodobnie nie jest tu jeszcze nalezycie
rozstrzygnigta sprawa sposobu przygotowania, wzgl. stosowania,
przetworéw opoterapeutycznych.

Jezeli chodzi o zupetny brak miesigczki, to dajemy wyciagi
z calego jajnika, a nieraz spostrzegaliémy dodatni wptyw tych
preparatdw na czynno$¢ narzadéw piciowych. Najchetniej stoso-
walibysmy w tych przypadkach homoioplastyke, t. j. wszczepianie
ustrojowi dobrze funkcjonujacego jajnika innej kobiety. Postepd
waliémy juz tak, ale rozporzadzamy zbyt matym materjatem, aby
whasne wnioski ustala. Hom oioplastyka zwiazanajest z wiel-
kiemi trudno$ciami technicznemi w zdobywaniu i doborze ma-
terjatu, nawet i wielkie kliniki zagraniczne tez rozporzadzajg ma
temi danemi statystycznemu Opublikowane dotychczas wyniki sg
jednak zachecajace. Nalezy, rozumie sie, w kazdym przypadku prze-
szczepienia zhada¢ oddajaca swoj jajnik kobiete na kite i gruz
lice, spostrzegano bowiem kretki w jajnikach. Pozatem w wy-
konaniu transplantacji — zgodnie z badaniami Mandelstamma
nad ewolucja wszczepionego jajnika — nalezy trzyma¢ sie tych
zasad, co i w przetaczaniu krwi.

Jak wiadomo, w przypadkach zbyt obfitego miesigczkowa-
nia — w okresie pokwitania — utrata krwi miesigczkowej bywa
tak obfita, Ze rozwina¢ sie moze obraz ciezkiej niedokrwistosci,
a w niekorzystnych przypadkach moze sig to sta¢ nawet powodem
$mierci. Przyczyna tu najczesciej zaburzenia w wewnetrznem
wydzielaniu jajnika. Mozliwe jest, ze gdy do uktadu endokry
niczego wiaczony zostaje nowy hormon ciatka zttego, to nie
dochodzi zrazu jeszcze do skojarzenia jego czynnoci, dopiero co
rozpoczetej, z pracg innych gruczotéw dokrewnych. W naszych
przypadkach, niezaleznie od $rodkéw hemostatycznych, dawa-
lismy wyciagi z tarczycy i przysadki. Najkorzystniej zdaje sie
dziata¢ tu pituitryna. W kilku cigzkich przypadkach, obserwo-
wanych przeze mnie, pituitryna data natychmiastowe polepszenie
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Do szczegblnie czestych zdarzed nalezg tez obfite krwa-
wienia w okresie przekwitariia. Tu prawdopodobnie zostaje na-
ruszona réwnowaga w ukfadzie endokryniczym przez nagly
zanik wewngtrzno-wydzielniczej funkcji ciatka zéttego.

Wspomniatem juz o stosowaniu przez nas przetworéw
z przysadki mézgowej w ginekologji; znacznie czesciej stosujemy
je w potoznictwie. Sa to rzeczy juz dzi§ zbyt dobrze znane,
aby o nrch szczegbtowo na tern miejscu pisa¢, chce jednak za-
znaczy¢, ze w stosowaniu tych preparaléw kierujemy sie Sci-
stem wskazaniem. Dajemy je wiec jedynie w drugim okresie
porodu dla wzmocnienia boléw, gdy rozwarcie ujscia zewnetrz-
nego jest juz zupetne, a gtéwka stoi nisko. Najchetniej jednak
stosujemy przetwory przysadki — wobec nieobojetnego ich
wptywu na ptéd—tuz po porodzie przy niedowtadzie macicy; wtedy
zastrzykujemy je dozylnie, aby otrzyma¢ natychmiastowe dzia-
tanie. W czestych dzisiaj operacjach cesarskiego cigcia—wobec
rozszerzonych wskazan do tej operacji—tuz po wydobyciu dziecka—
zastrzykujemy zapobiegawczo preparaty przysadki do $ciany mig-
snej macicy w poblizu cigcia.

Przeciwskazaniami w stosowaniu preparatéw przysadki dla nas
sq: grozace pekniecie wskutek rozciagniecia dolnego odcinka ma-
cicy, niepodatno$¢ miekkich czesci rodnych, poprzeczne i skosne
utozenia, oraz stare blizny po przebytych cieciach cesarskich kla-
sycznych, a to z obawy peknigcia w miejscu blizny. Nie nalezy
tez dawac tych preparatbw w wadach serca, niedomodze migénia
sercowego 1gdy jest wzmozone cidnienie.

W przypadkach zmigknienia koéci mamy niewapliwie do-
dem wytrzebienie, po ktérem osteomalacja bywa wyleczona. Na
oddziale d-ra Natansona spostrzegalismy kilka przypadkéw wylecze-
nia zmigknienia kosci, dzigki catkowitemu usunieciu jajnikéw. Obec-
nie przewaza poglad, ze jest to cierpienie wielogruczotowe (Cursch-
je zmhiejszona czynno$¢ nadnercza. Wedtug Curschinana
Edelmana, Schlesingera, jest toztozone cierpienie, w kt6-
rem obok jajnika i nadnercza bierze udziat tarczyca i gruczoty przy-
tarczykowe. Zastosowanie adrenaliny w przypadkach osteomalacji
daje znaczna poprawe—z opisanych przypadkéw wynika, ze w 20$
nawet zupetne wyleczenie.
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Adrenaling stosuje sie tez w potoznictwie przeciw wymio-
tom ciezarnych. Szczegélnie zalecany jest ten $rodek we Fran-
cji i Whoszech, gdzie rozpoczynaja leczenie od matych dawek i do-
chodzg do 100 kropli dz. W przypadkach, kiedy trombopenja po-
woduje obfite krwawienia maciczne, spostrzegali$my znaczng po-
prawe przez zastosowanie naswietlania prom. Roentgena.

Chciatbym na tem miejscu jeszcze specjalnie podkreslic, ze
na oddziale dr. Natangona, w zrozumieniu doniostej roli jajnika
dla ustroju, staramy sie podczas zabiegéw na jajniku pozostawi¢
nieco tkanki jajnikowej, aby nie spowodowa¢ zupetnego wyga-
sania jego czynnosci.

Aczkolwiek nie mozna twierdzi¢, ze, leczac wyciagami gru-
czotowymi, otrzymujeipy zawsze wyniki dodatnie, pamieta¢ jed-
nak trzeba, ze wiedza lekarska czyni tu dopiero pierwsze kroki;
juz dzi§ zaprzeczy¢ sie nie da, ze leczenie zapomocg wyciagéw
gruczotowych staje si¢ jedna z najpotezniejszych metod lecze-
nia Ma si¢ wrazenie, ze jest to tylko kwestja czasu, aby roz-
strzygna¢ zagadnienie, jaki winien by¢ najracjonalniejszy i najdo-
stepniejszy sposob przygotowania i wprowadzania do ustroju gru
czotéw dokrewnych.
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Z ODDZIALU POLOZNICZEGO.
(ORDYNATOR: DR. MED. ANTONI NATANSON)

O prostym sposobie ratowania noworodkéw
od pozornej $mierci.
(Doniesienie tymczasowe)
Podat
D. Thursz

Zestawiajac  sposoby ratowania noworodkéw od pozornej
$mierci, dotychczas w wielkiej liczbie stosowane, widzimy, Ze
prawie wszystkie zabiegi odpowiednie maja jedna ceche wspdina,
a bardzo przykrg i szkodliwa, albowiem przez mniejsze lub wie-
ksze maltretowanie noworodkéw, czesto spowodowa¢ moga kale-
ctwo, niekiedy za$ i $mier¢. Zastanawiajac sie nad tymi ujem-
nymi objawami, postanowitem szuka¢ sposobu cucenia pozornie
zmartych  noworodkéw, ktéry by nie miat wszystkich powyzej
~uszczonych ujemnych stron.  Trzymajac sie tej zasady i w mysl
przestrogi Osiandra ,,non vi, sed arte”, udato mi si¢ znalez¢ od-
rebny sposéb postepowania, przewyzszajacy, jak sadze, prostotg
$wa wszystkie dotychczasowe zabiegi, zalecane do ratowania no-
worodkéw, w szczegélnosci za$ pozbawiony cech brutalnosci.

Zadanie mojego postepowania polega na jaknajszybszem
i jaknajenergiczniejszem pobudzeri u o$rodka oddechowego. Prze-
wazajacym objawem, zaréwno w sinej, jak i biatej zamartwicy, jest
niewatpliwie zupetny brak oddechu. Niezawodnym i najpo-
tezniejszym bodzcem tu, draznigcym os$rodek oddechowy, jest
niewatpliwie kwas weglowy. Ale kwas weglowy, wywotujacy
zamartwice u noworodka, odpowiednio zastosowany, pobudzi¢ go
moze znéw do zycia.  Similia similibus curantur.  Wszelkie
inne, t. zw. obwodowe podraznienia o$rodka oddechowego, Ot
grywaja tylko podrzedng role. Jak potezny jest wplyw dziatania
kwasu weglowego na osrodek oddechowy, poucza nas chociazby
spostrzezenie Munka, ze przez dowolne wstrzymanie oddechu
krew do pewnego stopnia karbonizacji dziata tak silnie pobudza-
jaco na o$rodek oddechowy, ze pomimo najsilniejszego oporu
woli znéw zjawiajg sie ruchy oddechowe.
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Odporno$¢ miegsnia sercowego na zawarto$¢ kwasu weglo-
wego we krwi jest u noworodka znacznie wigksza nizw pézniej-
szym wieku. Fakt tep odpowiada réwniez i temu, Ze ciezar wa-
ciwy serca u noworodka w stosunku do cigzaru ciata nigdy nie
jest pézniej tak znaczny, jak po narodzeniu.

Im stabsza jest pobudliwo$¢ osrodka oddechowego, tern wie-
ksza ilos¢ kwasu weglowego potrzebna sie staje dla podraznienia
jego. Podczas sinej zamartwicy noworodka osrodek oddechowy
jest bardziej pobudliwy niz w biatej.  Natezenie skuteczne-
go podraznienia o$rodka oddechowego zalezne jest od sto-
pnia jego pobudliwosci, na pobudliwo$¢ jego dziataja przewaznie
tylko bodZce bardzo energiczne i szybkie. BodZce powolne, pet-
zajace i stabe, nie sa zdolne przeméc progu pobudzenia orodka
oddechowego i nie moga tez wywota¢ pozadanego oddechu.
W wyjatkowych razach nastagpi¢ moze zespolenie stabych bodz-
cow, tworzac razem bodziec skuteczny.

Sposéb méj, opierajacy sie na motywach powyzej w szkicu
wytuszczonych, polega na wykonaniu jednego tylko rekoczynu.
Unosimy dziecko pionowo za ndzki tak, ze gtéwka zwisa i cze-
kamy cierpliwie, az nastapi pierwszy oddech. Trzymajac dziecko
tak, spostrzegamy zwykle po krétkim czasie wyptywajaca z ust
i nosa obficie ciecz. Po kilku minutach nastepuje pierwszy od-
dech, po ktérym szybko juz noworodek gteboko i miarowo od-
dycha¢ zaczyna. Ciecz, sptywajaca z ust i nosa, nalezy ostroznie
ciera¢ w celu unikniecia aspiracji. Aby unikna¢ ozigbienia,
ogrzewa sie noworodka zaraz po porodzie pieluszka lub serwetka.
Powiazanie pepowiny nalezy uskuteczni¢ dopiero po zupetnem
ustaniu tetnienia, stosujac jednoczes$nie podany wyzej sposéb
cucenia. Dziatanie jego polega najwidoczniej przedewszystkiem
na tem, ze naczynia zylne mozgu napehniajg sie szybko krwia,
nasycong ad maximum kwasem weglowym, optukujaca i draznigca
energicznie osrodek oddechowy.

Nasuwa sie tu jednocze$nie mysl, czy — gdyby $luz z po-
wodu niezwyktej swej gestosci nie splywat weale lub w nie-
dostatecznej ilosci z drég oddechowych noworodka—nie naleza-
toby zamiast stosowania niebezpiecznego kateteru tchawiczego
zastrzykna¢ apomorfing pod skére. Wobec blizkiego sasiedztwa
osrodka wymiotnego i osrodka oddechowego mozliwe bytoby
réwniez podziatanie apormofiny i na osrodek oddechowy teinbar
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dziej, ze wszak granicy $cistej miedzy poszczeg6lnymi o$rodkami
niema.  Odnosne do$wiadczenia na zwierzetach zostaty juz
przezemnie rozpoczete.

Kierownik oddziatu, po zapoznaniu si¢ z moim sposobem po-
stepowania, taskawie pozwolit stosowaé go we wszystkich zdarza-
jacych sie na jego oddziale przypadkach zamartwicy n noworod-
kéw.  Ogétem stosowatem juz dotad m6j sposéb cucenia
w 18 przypadkach z wynikiem bez wyjatku dodatnim, co stwier-
dzi¢ moze opis ponizszy kilku ciezszych przypadkéw.

I. K 2,128 I-ra. Pierwsze béle I1.X,26 r., g. 18 Odejscie
uoéd 12X 0@ 2. 13X. g. 2 u rodzacej stwierdzitem stan ogdlny
zdrowia dobry, budowe ciata prawidtowa. Per rectnm wyczutem
gtéwke w prozni; rozwarcie na 3/2 palca. Tony dziecka normalne.
Wobec czestych lecz bardzo stabych i mato produkcyjnych bélow
i ogélnego pozatem wyczerpania rodzacej, zastrzyknatem jej 0,01 pan-
loponu, poczem spata 3 godziny. O g. 5znéw czeste, silne bole. Og. 7
min. 30 zaa annowano, ze smoétka zaczeta wali¢ i ze tony serca ptodu
sg bardzo przyspieszone. Wrdciwszy do rodzacej, stwierdzitem odej-
$cie brudnych wod ptodowych; tetno ptodu 100—180, bardzo zmienne.
Wobec tego, ze gtéwka tkwita juz w sromie i nie cofata sie juz wie-
cej, udato mi si¢ 0g. 8 m. 10 zapomoca sposobu Kriatellera wydoby¢
ptéd, znajdujacy sie w stanie biatej zamartwicy. Pepowina nie tetnita
prawie wecale, tony serca noworodka byly ledwo styszalne. Natych-
miast uniostem dziecko za nézki do linji pionowej. Prawie odrazu
zaczeta wyptywac obficie do$¢ gesta ciecz z ust i nosa, ktéra skrupu-
latnie $cierano. Gtéwka i twarzyczka zaczety powoli sinie¢; po 7 mi-
nutach. nastapit oddech pierwszy, dos¢ gteboki. Po 8 minutach dziecko
zaczeto gteboko i miarowo oddychac.

Il Karta szpit. Nr. 6945. W. L., 1 29, I-ra Budowa ciata pra-
widtowa. Miednica zwezona. Wargi sromu zlekka obrzmiate. Poto-
zenie gtéwkowe. Pecherz ptodowy utrzymany. Pierwsze béle 22X
0g. 1L 23X, 00 9 wystapity drgawki kloniczne (2 min.)). Chora
byta nieprzytomna, odruchy zniesione, Zrenice nieréwne. Po napadzie
powrét do przytomnosci. O g. 10 chora méwita, ze nie widzi, nieba-
wem twarz sie jej wykrzywita, poczem nastgpit jednoznaczny napad
a po tym znéw kilka takich napadéw z przerwami 2--5 min., bez po-
wrotu do przytomnosci. 23.X. o g. 13 ciecie cesarskie szyjowe. Glowke
wydobyto kleszczami Latzko. Dziecko w stanie silnej zamartwicy.
Pepowina skrecona dookota szyi dziecka, wody ptodowe brudne. Przy
otwartej jeszcze macicy ujeto dziecko w gére za nézki do linji piono-
wej. Z podwiazaniem pepowiny czekano przeszto minute. Po 3
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minutach dziecko westchneto, a po 5 zaczeto regularnie i gteboko od-
dychat.

I11.  (Spostrzezenie zaktadowe d-ra Natansona 24X2(5r.) H. G,
125 1 ra. Drobna, uktad kostny bardzo delikatny, miednica ptaska,
ogolnie zwezona. Bezwzgledne wskazanie do cigcia cesarskiego. Po-
$ladkowe utozenie. Tony dobre. Przedwczesne odejscie wod ptodo-
wych, potem po 3 godzinach béle porodowe, regut., mocne. 5 godzin
po rozpoczeciu sie bolow wystapity posladki w sromie. Gtéwke wydo-
byto sposobem Veit-Smellie‘go. Pt6d niedonoszony, siny, pepowina
tetni stabo, oddechu niema. Z podwigzaniem pepowiny czekano. Chwy-
cono dziecko za nézki i trzymano nieruchomo w kierunku pionowym;
z nosa i ust spltywata dos¢ gesta ciecz. Po 3 minutach pierwszy
oddech, poczem juz nadal regularny i gteboki.

IV. Karta szpit. Nr. 7070. H. Z., 1 41, ll-ra. Gravidit m. IX
Od kilku miesiecy zaburzenia oddechowe. Wzrostu niskiego, —gibbus
znacznego stopnia. Zmiany zastoinowe w ptucach z powodu cigzy-
Wybitna sinica twarzy. 27.X.26 r. gwattowny napad dusznoéci. Cigcie
cesarskie. Jeszcze przez rozpoczeciem operacji nastapit nagle stan
agonalny; chora zmarta. Po szybkiem cieciu in mortua wydobyto
ptéd w ciezkiej asfiksji. Uniesiono dziecko natychmiast za nézki pio-
nowo do géry; po 3 minutach zaczeto oddychat. Z ust i nosa wypty-
neto sporo cieczy.

V. Karta szpit. Nr. 7076. R. R., 1 34, IV-ra. Budowa ciata
i wymiary miednicy prawidtowe, Ujscie rozwarte na 4palce. Pecherz
ptodowy pekniety. Odejécie wod 27.X. 0 g. 7 w. Wypadnigcie pepo-
winy. 27.X. o g. 9.30 wiecz. zreponowano petle pepowiny, nastepnie
Sciagnieto nozki, gtéwke wydobyto zabiegiem Veit-Smellie'go (w uspie-
niu eterowem). Dziecko, po wydobyciu, w zainartwicy biatej, bez obja-
wow zycia. Tonéw serca nie bylo stychac. Niezwlocznie uniesiono
dziecko za noézki, aby gtowka zwisata. Po 3 m. 30 sek. dziecko za-
czeto oddychaé, przyczem $luz obficie sptywat z ust i nosa

VI. Karta szpit. Nr. 7135. L. A.. 1 17, I-a. Z powodu 2 napa-
déw rzucawki wykonano 1.XI.26 ciecie cesarskie Wydobyto ptéd
niezupetnie donoszony, w stanie ciezkiej zamartwicy. Po 3 minutowem
trzymaniu dziecka za nézki gtéwka ku dotowi nastgpit pierwszy
oddech, po nastepnej minucie dziecko zaczeto oddycha¢ regularnie
i gieboko. W moczu chorej 14%0 biatka.

VII. Karta szpit. Nr. 7182. R. T., 1 27. IV-ra. Budowa ciata
i wymiary miednicy prawidtowe. Poréd 2.X1.26 r., dziecko w biatej
asfiksji. Trzymano dziecko za nézki gtéwka w dot, w linji pionowej.
Znosai jamy ustnej obfita wydzielina $luzu. Po 4 minutach trzy-
mania dziecka do gory nézkami zaczeto dorywczo oddychac, skoéra
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stata sig sina; po 6 minutach (od urodzenia, bezdech przeszedt, oddy-
chanie stato si¢ coraz réwnomierniejsze i gtebsze. Skéra lekko sie
zarbzowita. W szpitalu stwierdzono silae krwawienie, wskutek czescio-
wego odklejenia fozyska; trwalo to cala dobe (pecherz przebif
zostat przez potozng na miescie przy rozwarciu na 2 palce). T-a 382
Waga 35.90 gr.

VIIl.  Karta szpit. Nr. 7220. L. S, 1 38, I-ra. Budowa ciala
i wymiary miednicy prawidtowe. Pecherz ptodowy pekniety. Pierwsze
béle IX1 o g. 14. Odejscie wod 2.XI. o g. 8. Urodzenie 6.XI. 0g. 9
m 30 W nocy o g 3 zaczeta odchodzic smétka. Tony serca
160. 6.X1. 0 g. 9 m. 25, wobec nieposuwania sie porodu, natozono
Kkleszcze. Dziecko w stanie zamartwicy; uniesiono je za nézki gtowka
na dét. Po 4 minutach zaczeto oddychac.

Gdy posiadany materjat kazuistyczny bedzie nalezycie po-
mnozony i zostang zakoriczone rozpoczete do$wiadczenia na
zwierzetach, wéwczas powrdce raz jeszcze na innem miejscu do
szczeg6towego omowienia przedmiotu, poruszonego tu zaledwie
W zarysie.

Service de gynecologie et obstetrique. Chef. Dr. Antoni Natanson,
Sur un mode simple de traitement de la mort
apparente chez le nouveau-ne.

Par DR. D. THURSZ.

L’a donng un moyen simple et efficace du traitement du nouveau-
ne en ¢tat de mort apparente, qui consiste eft un senl tour de main:
il suffit de prendre le nouveau-n¢ par les pieds et de le renverser de
fagon que la tete reste pendante, le corps etant vertical. Cette position
determine la sortee du inucus des fosses nasales et de la bouche. Aprés
quelques temps d’attente patiente la respiration revient regulicre et
profonde. Cette action est due & un afflux considerable du sang
veineux, estrémement chargé de CO2 qui agit directement sur le centre
respiratoire. Sous cette influence irritante la respiration revient. En
cas que le mucus est trop dense ponr etre ¢limine normalement, I’a,
s'est propose et a expcrimente linjeetion d’apomorphine, qui eicite le
centre vomitire et peut-etre aussi le centre respiratoire Toisin.
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Z ODDZIALU GINEKOLOGICZNEGO (ORDYNATOR DR. A. NATANSON)
| Z ODDZIALU CHIRURGICZNEGO (ORDYNATOR DR. WERTHEIM).

Z kazuistyki nowotworéw ztodliwych, leczo-

nych radem w szpitalu na Czystem
PODALI
M. Flokszturmpf M. Ptonskier

Kierownik Zakladu Leczenia Radem przy  Kierownik Pracowni Anatomopatologicznej
Polskim Komitecie do Zwalczania Raka. Sepital

Od czasu wprowadzenia radu do lecznictwa nowotworéw
zodliwych walka z rakiem zyskata poteznego sprzymierzerica.
Coraz to czesciej czytamy o wyleczeniu zupetnem beznadziejnych,
zdawatoby sie, przypadkéw nowotworowych. Nie mozna jednak
juz dzi$ méwi¢ o mozliwosci wyleczenia zupetnego, poniewaz lecze-
nie radem jest metoda zupetnie mioda i nie posiada za sobg do-
statecznych danych statystycznych, opartych na dhugoletniej
obserwacji przypadkéw wyleczonych. W mysl powiedzianego
tern wazniejsze staje si¢ opisywanie przypadkéw, znajdujacych
sie pod $cisty ciagta obserwacja, przyczerri staje sie tez niezbedng
Scista kontrola histopatologiczna leczonych przypadkéw. Utatwia
to w znacznym stopniu réwniez i nowa technika przedtu-
zonego leczenia radem, stosowana i u nas w szpitalu; dzieki temu
mozliwe jest wielokrotne badanie histopatologiczne w okresie ca-
tego leczenia (Proust, De Nabias). Tylko w ten sposéb trakto-
wane przypadki dajg mozno$¢ wnioskowania O postepujacem
dziataniu radu; do takich nalezg i nizej podane.

1 Rak odbytnicy, nie nadajacy sie do leczenia
chirurgicznego.

L 8. lat 45, zonakupca, zydéwka. Poczatek cierpieniaw czerwcu
1925 r. Zaparcie na przemian z rozwolnieniem, boéle przy oddawaniu
stolca; stolce krwawe. Chora cierpi od 1920 roku na czynng gruzlice,
w plwocinie parokrotnie pratki Kocha. Wieczorne wahanie cieptoty
(37° - 376°).

St. ob. Bardzo blada, anemiczna. W ptucach — zageszczenie
prawego szczytu. Serce
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Na odlegtosci 7 cm. od odbytu wyczuwato sie guz o powierzchni
nieréwnej, kalafiorowaty, spoistosci Scistej, sktadajacy si¢ z dwuch
warg, pomiedzy ktéremi byto zagiebienie o zarysie kraterowatym, prze-
puszczajace z trudnoscia palec. Guz nieruchomy. Wiezadta krzyzo-
Wwo-maciczne nacieczone.

Fotogr, mikrosk. 1

Chorg skierowano do nas, jako nie nadajaca sie do zabiegu
chirurgicznego (naciek w wiezadle i czynna sprawa gruZlicza).
26. 1 26 roku operacja (dr. Sztabholc) wytworzenie sztucznej zyci
(anus iliacus definitivus). Zabieg taki ma na celu wylaczenie chorego
odcinka jelita, przerwanie jego funkcji fizjologicznej, a'jest niezbedny
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przed zastosowaniem radu. 8. Il. 26. przez rektoskop wycigto skrawek
guza pinceta De Nabias’a.

Fotografja 2

Badanie histologiczne, (p.rys.fot. Nr. 1). Guz sktadat sie
z licznych tworéw o charakterze gruczotowym, lezacych bardzo gesto obok
siebie, gdzie niegdzie pomiedzy lworami gruczotowemi widac byto wiékna
migéniowe, faliste. Nabtonek wyscielajacy przewaznie wysoki, walco-
waty, o cechach rozrostu zto$liwego, miejscami tez ukfada sie¢ w kilka
warstw i wpnkla sie do $wiatta. Sréd elementéw nowotworowych dosé
liczne figury podziatu (wskaznik De Nabias’a 1:150), W podscielisku
.obfite nacieki drobnoOkragtokomérkowe (fot. 1).
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Rozpoznano: adeno earcinoma, co tez upewnito o koniecznosci
zastosowania dtugotrwatej eurieterapji (Proust). Rokowanie byto do-
h-e, gdyz tkanka podscieliskowa (a rad pobudza ja do regeneracji), byta
w dobrym stanie (Pierre Duwal). Liczne figury podziatu w nowotwo-
rze pozwalaty przypuszcza, ze dtugotrwata curieterapja przetrwa caty
ryki rozwojowy nowotworu.

Curieterapja. 9.1l. 26 r. w sondzie gumowej zatozono do
krateru 10 migr. Ra. E., a 11. Il. dodano jeszcze 10 mligr. Ra. E.
(filtr 2mim. zplatyny i 2 mim.zgumy czarnej bezmetalowej), Rad usu-
nigto 27. I1., leczenie trwato wiec 18 dni. Dawka wyniosta 8160
mig, godzin, czyli 61,2 m. c. d. Przez caly okres na$wietlania samo-
poczucie chorej dobre, wieczorem t° maks. 37,2°. Zadnych zaburzen
w pecherzu moczowym. W ciagu 6 tygodni po kuracji wzmozony wy-
ciek z progtnicy, poczem tworzyta sie blizna, guz znikf, w miejscu
krateru powstata prawidtowa $luzéwka. 21. IV. Biopsja kontrolna; wy-
cieto skrawki zblizny i z nowowytworzonej $luzéwki.

Kontrolne badanie histologiczne, (p.fot. nr.2). Gru
czoty prawidtowe wdo$¢ duzej liczbie, niektore leza giebiej i czesciowo
w pod$luzéwce; w tej do$¢ obfite nacieki drobnookragtokomérkowe,
oraz duzo miodych naczyri krwiono$nych. W jednem miejscu dos¢
zhita tkanka taczna z nieliczneini naciekami. Ukfad gruczotéw wsto-
sunku do podscieliska, naogét biorac, do$¢- chaotyczny, lecz bez cech
rozrostu ztodliwego.

6. XI. 26. W miejscu nowotworu bliznowate zwezenie (wedtug
Roussy stale cechujace nowotwory odbytnicy, wyleczone radem). Sa-
mopoczucie dobre, przybrata na wadze; p acuje, jak przedtem.

Il. Rak czeéci pochwowej, nie nadajacy sie
do leczenia chirurgiczn ego.

K. Br. (skierowana przez dr. Ukraifczykowa), lat 49, chrzesci-
janka. Ojciec zmart w 70 roku zycia (rak sutka). Chora od V. 1915r.
Cuchnace uptawy z domieszka krwi, brak taknienia; schudta. Ostat-
nia miesigczka w 1916 r. Rodzita 9-ro, ronita 2. Zadnych choréb
kobiecych nie miata.

Badanie obureczne. Macica mata, ruchomo$¢ ograniczona,
prawe przymacicze nacieczone. Cze$¢ pochwowa obrzeknieta, gruba,
twarda. Na przedniej wardze owrzodzenie w $rednicy 3 cm., prze-
chodzace na prawa $cianke pochwy, o brzegach twardych i podmino-
wanych. 11. 1ll. 1926 r. wycieto skrawek z owrzodzenia.

Badanie histologiczne, (p. fot. Nr. 3). W$réd podscie-
liska wida¢ ogniska nowotworowe do$¢ wyraznie odgraniczone. Skia-
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daja sie one z komérek nabtonkowych, na obwodzie do$¢ ciemnych,
walcowatych, o duzem jadrze (typ nabtonka podstawnego). Posrodku
ogniska komorki staja sie jasniejsze, bardziej okragte i gdzie niegdzie
ulegaja martwicy. Komoérki wykazuja tu wszelkie cechy rozrostu zto-

Fotografja 3

$liwego, oraz dos¢ liczne figury podziatu (wskaznik 1:100). Posrodku
ognisk nowotworowych komérki ulegaja gdzie niegdzie martwicy; po-
miedzy niemi wida¢ dos¢ liczne leukocyty wielojadrzaste. W podscie-
lisku naciek z limfocytéw, komérek plazmatycznych i naogét niezte
unaczynienie.
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Rozpoznano: Ca. baaocellulare.

Curiete rapj a. 12. Ill. 26. Kanat szyjowy rozszerzono do
Nr. 8 rozszerzacza Hegara, poczem wprowadzono sonde gnmowa
z 10 mlgr. Ra. E .(filtr 2 mim. z platyny i 1 mim. z gumy czamej).
16. 11l. .26 dodano jeszcze 10 mlgr. Ra. E. 26. 11126. Rad. usunieto.

Fotografja 4.

Dawka cata wynosita 43,2 m c. d,, czyli 5760 mig. godzin. Naswie-
tlanie trwato 14 dni bez powiktan, T° wieczorem do 37,2. 2. IX. 26.
Naciek znikt, w miejscu owrzodzenia b. delikatna blizna. Samopo-
czucie wys$mienite.

| w tym przypadku obraz mikroskopowy nowotworu, a szcze-
gbInie wybitny odczyn ze strony podscieliska, pozwalat na do-
bre rokowanie juz przed rozpoczeciem curieterapji.
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. Rak czes$ci pochwowej, nie nadajacy sie

do zabiegu chirurgicznego.

Krwawi od 2 lat, b. wyciefczona.

J. J. lat 54, chrzescijanka, (skierowana przez d-ra Natansona).
Badanie obureczne. Macica b.

matoruchoma. Przymacicze lewe oraz wigzadta krzyZowomaciczne nacie

Rysunek 5.

czone, W miejscu, gdzie cze$¢ pochwowa, guz kalafiorowaty, krwawigcy
w dotyku. Nowotwor przeszedt napochwe nacatej prawie przestrzeni,
za wyjatkiem str. prawej. 14. X. 1926 wycieto skrawek z no-

notworu.
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Badanie histologiczne, (p. fot. Nr. 4). Nowotwoér skfa-
dat sig z komérek nabtonkowych typu ptaskiego, i'0$¢ duzych, o jas-
nej zarodzi, a ciemnem duzem jadrze. Lezaly one do$¢ gesto obok
siebie, gdzie niegdzie tylko pomiedzy poszczegélnemi grupami szty
waskie pasemka tkanki tacznej. Wszelkie tu cechy rozrostu ztosli-
wego. Szczegdlnie uderza réznorodno$¢ ksztattu jader w komérkach
nowotworowych. Figury podziatu nieliczne (wskaznik 1:200), naj-
czestsze w okresie gwiazdy macierzystej. Waskie pasma tkanki pod-
Scieliskowej sa niezle unaczynione. Nacieki drobnookragtokomérkowe
skupiaja sie przewaznie dookota naczyr. Rogowacenia w komérkach
nowotworowych nigdzie nie stwierdzono. Rozpoznano: Og planocel-
lulare (typ przejsciowy). Curieterapja 15 X. 26 Do krateru
zalozono w sondzie 10 mlgr. Ra. E. 17. X 26. Wprowadzono sonde
do kanatu szyjowego, dodajac jeszcze 10 mlgr. Ra. E. 3 XI. 26. Usu-
nieto rad. ‘Naswietlanie trwato 19 dni, dano 64,8 m e. d. czyli
8640 mligr. godzin. Podczas leczenia stan dobry; jedynie w ciagu
3 wieczoréw t° do do 38°. 29. X, a wiec na 14 dzief, wycieto skra-
wek z nowotworu.

Powtérne badanie histologiczne, (p. fot; Nr. 9
Na obwodzie preparatu pole martwicy karjorektycznej z obfitemi na-
ciekami z leukocytéw wielojadrzastych. ~ Gtebiej, obficie rozrosta mioda
tkanka taczna z duzg iloscig libroblastéw, zajmuje prawie cate pole
widzenia, otacza pozostate w niewielkiej ilosci ogniska nowotworowe,
wrasta pomiedzy nie i pomiedzy poszczeg6lne komérki tak, ze miej-
scami wida¢ pojedyncze komoérki nabtonkowe, zupetnie oddzielone od
wigkszych ognisk. Wyglad pierwotny elementéw nowotworowych zu-
petnie odmienny. Przedewszystkiem jest ich niewiele —zaledwie kil-
kanascie w polu widzenia. Komoérki to duze, o niewyraznych zarysach
i stabo barwiacej sie zarodzi. Jadra duze, w niektorych komérkach
jakby napeczniate, gdzieindziej znowu rozpadaja sie i przedstawnja
sie w postaci drobnych szczatkéw. Miejscami komérki podobne do
olbrzymich, gdzie niegdzie znéw jadra wcale nie zabarwione, a zar6dz
w postaci jakiej$ masy siateczkowatej. Posrodku kilku ognisk cate
komérki ulegaja rozpadowi. W kilku miejscach rogowacenie komérek
nabtonkowych. Pozatem wszedzie duzo leukocytéw wielojadrzastych-
W jednem miejscu tkanka taczna zawiera juz niewiele elementéw ko-
morkowych i ma cechy tkanki bliznowatej. 9. XI. 26. Bliznowacenie
sie rozpoczeto. Chora w dalszym ciagu pod odserwacja.

Wyzej opisane trzy przypadki upowazniajg nas do nastepu-
jacych wnioskéw:
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1) wycinanie skrawkéw do badania histopatologicznego,
dokonywanego przed leczeniem, nie powoduje szybszego rozrostu
oraz szerzenia sie sprawy nowotworowej W przypadkach, kiedy
roznicujemy miedzy nowotworem ztosliwym a kita, jedynie ba-
danie mikroskopowe moze by¢ miarodajne. Badanie kwi na
odcz. Wasser. czesto gmatwa sprawe. Nalezy pamietac, ze raki
dos¢ czesto powstajg u chorych kitowych. Dodatni wiec odczyn
Wassermana nie wytacza raka, ktéry znakomicie sie rozwija pod
wptywem leczenia swoistego.

2) Dtugotrwate stosowanie radu nie wywotuje zadnych za-
burzed. Nowotwér moze by¢ zniszczony tylko przy pierwszem
nadwietlaniu tak, jak w leczeniu chirurgicznem tylko pierwsza
operacja moze wyleczy¢ chorego, a kazda nastgpna jest tylko
€Zasowo pomocna.

3) Whbrew ogélnemu mniemaniu zdrowa $luzéwka odbyt-
nicy nie jest tak bardzo wrazliwa na rad, oczywiscie, gdy umie-
jetnie stosowano filtry.

4) Przypadek trzeci wskazuje niedwuznacznie na charakter
i kierunek dziatania radu. Na pierwszy plan tu wysuwa sig ob-
fity rozrost tkanki tacznej, jakby duszacej elementy nowotworowe.
Dziatanie radu na raka nie jest wigc bezposrednie, a tylko po-
$rednie.

Powyzej przytoczone 3 przyp. sa waznym przyczynkiem do
sprawy stosowania radu w leczeniu raka i wskazujg wyraznie,
jak cennym $rodkiem moze on by¢ w walce z tern strasznem
cierpieniem.

Nie mozemy tu jeszcze moéwi¢ o zupetnem wyleczeniu —
czas to dopiero pokaze. A te 8—9 migsiecy czasowego chocby
wyleczenia ludzi, skazanych na $mieré — juz to samo jest warte
wszelkich zachodéw.
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Z ODDZIALU POLOZNICZEGO (ORDYNATOR. DR. MED. A. NATANSON)

Przyczynek do zagadnienia o nowotworach
ciezarnej macicy
Podat
S. Zamkowy.

Nowotwory prawdziwe lub rzekome, wychodzace z tozyska,
bton ptodowych lub doczesnowych, nalezg naogét do bardzo rzad-
kich. Wedtug danych, zebranych przez Berglunda (Sztokholm),
opisano w pi$miennictwie catein (do 1924 r.) zaledwie 98 przy-
padkéw nowotworéw tozyska. Schickele w pracy o prawdzi-
wych i rzekomych nowotworach tozyska (Gynecologie et Obst.
1924, T. IX) podaje na 12.000 porodéw zaledwie 2 przyp. praw-
dziwych i 1 przyp. rzekomego nowotworu tozyska oraz 2 przyp.
nowotworéw, wychodzacych z bton doczesnowych.

Tembardziej przeto budzit zainteresowanie przypadek, spo-
strzegany w r. b. na oddz. potozniczym dra Natansona, jako
wyjatkowo pouczajacy, zaréwno pod wzgledem Klinicznym, jak
i histogenetycznym.

8. V.r. b. przybyla na oddziat rodzaca D. Rz., pierwiastka, 1 34.
Poza tyfusem brzusznym, choréb nie przechodzita. Bodle porodowe —
od 2 dni; nie plamita, nie krwawita. W badaniu wstepnein (zewne-
trznem i przez odbytnice) stwierdzono: miednica symetryczna, ogélnie
zwezona (wymiar miedzykolcowy — 22,0; miedzygrzebieniowy — 24,5;
sprzezna zewnetrzna — T7,5); w dolnej czesci prozni wyczuwato sig
cze$¢ przodujaca twarda; rozwarcie ujécia zewnetrznego prawie catko-
wite; pecherz ptodowy utrzymany; tony serca ptodu 112 na 1', dobrze
styszalne ponad spojeniem fonowe.

Po uptywie niecatej godziny wezwano mnie z powodu krwawienia
u tej samej rodzacej. Obraz byt nastepujacy: w rozwierajacej sie szparze
sromu sterczat twor tkankowy wksztatcie placka, zwinigtego w rurke,
wielkosci matej dtoni, o barwie wi$niowo-czerwonej, obficie broczacy
krwia; obok tego placka po str. lewej wida¢ byto w szparze sromo-
wej wypiety, niepekniety, pecherz ptodowy.
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Ze wzgledu na cechy zewnetrzne oraz do$¢ znaczne krwa-
wienie, pomyslatem zrazu, ze mam tu do czynienia z tworem
tozyskowym: z oderwanym i przesunietym przez gtéwke brze-
giem tozyska przodujacego, wzglednie z wypadnigtem tozyskiem
dodatkowem. Tak czy owak, pomysle¢ nalezato, ze wzgledu na
krwawienie, o zakoficzeniu porodu. Zbadatem chorg jeszcze raz
przez kiszke stolcowg i stwierdzitem, Zze gtéwka znajduje sie
u wyjscia miednicy, tuz poza pecherzem ptodowym — wobec
czego pecherz naddarto, wypuszczono wody ptodowe, nastepnie

Rys. L.

nacieto krocze (jak sie to robi u wszystkich pierwiastek na na-
szym oddziale) i sposobem K ristellera wycisnieto gtéwke.
W czasie wyrzynania sie gtéwki zagadkowy twér plackowaty
wypadt ze szpary sromowej bez zwiazku z reszta jaja plo-
dowego.

Miat on ksztalt grzyba wypukto - wklestego (patrz rys. 1)
dos¢ prawidtowo okragtego, o $rednicy 8 ctm., grubosci w $rod-
kowych czesciach 1 ctm., ku obwodowi coraz ciefiszy, o zabar
wieniu ciemno-czerwonem, spoisto$ci do$¢ znacznej, prawie sko-
rzastej; powierzchnia jego, zaréwno wklesta, jak i wypukta, przed-
stawiata sie dos¢ gtadko. W $rodku tworu tego znajdowat sie
otwér o $rednicy 0,5 ctm., o brzegach niezbyt prawidtowych,
raczej postrzgpionych.

Krwawienie ustalo natychmiast po urodzeniu si¢ wyzej
wspomnianego tworu. W dalszym ciagu poréd odbywat sie zu-
petnie prawidtowo. Urodzit si¢ ptod pici meskiej, zywy, dono-
szony, wagi 2960 gr., a w 15 minut péZniej samoistnie odeszto
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tozysko wraz z btonami ptodowemi; doktadne ogledziny ich nie
wykazaty zadnych, przynajmniej dla gotego oka, dostrzegalnych
zmian. Szczeg6lng uwage przytem zwrécitem na brak wtozysku
naczyn zbaczajacych, ktéreby wskazywaty na istnienie tozyska
dodatkowego. Po porodzie macica natyi hmiast skurczyta sie
dobrze, nie dajac zadnega krwawienia. Powstato wiec pytaniet
jaki to mogt by¢ twor.

Przeciwko poczatkowym moim przypuszczeniom (placenta
praevia, wzgl. placenta succenturiata prolabens) przemawiat a prori
brak krwawienia przed porodem i w ciagu catego prawie lokresu;
krwawienie natomiast zjawito si¢ w ostatnich chwilach porodu.
Pozatem cato$¢ tozyska, bez poszarpanych brzegéw, bez naczyn
zbaczajacych, stanowczo wytaczaly powyzsze przypuszczenia.

Powstato wiec inne, ktére tatwo tlumaczyto lejkowaty, mi-

seczkowaty ksztatt zrodzonego tworu oraz pochodzenie otworu
posrodku, a mianowicie, ze mogt to by¢ zwyczajny skrzep, cze-
$ciowo zorganizowany, przedstawiajacy odlew szyi macicznej,
catkowicie wygtadzonej w poczatkowych okresach rozwarcia ujécia
zewnetrznego. Ale skad w takim razie krwawienie tuz przed wy
rzynaniem sie gtowki? Pozatem przekréj preparatu wykazywat
juz dla gotego oka naczynia, co przemawiato za zorganizowang
tkanka. Zbadaliémy tez krew potoznicy na krzepliwos¢; okazata
sie zupetnie prawidtowa (5,5 min.), co znéw przemawiato prze-
ciwko doraznemu tworzeniu si¢ skrzepu w krwawieniu rozwar-
ciowem.
r Wiemy dalej, ze w niektérych przypadkach ciazy blizniaczej
jeden z 2 ptodéw, znajdujacy sie w gorszych warunkach odzy-
wienia, moze zamrze¢, podczas gdy drugi rozwija si¢ w dalszym
ciagu zupetnie prawidtowo. Ptyn owodni martwego ptodu ulega
w tych razach wessaniu, sam za$ ptéd ulec moze catkowitemu
splaszczeniu i znieksztatceniu, wiszac nieraz naksztatt tworu plac-
kowatego na btonach zywego ptodu (foetus papyraceus s. com-
pressus). Urodzeniu jednak takiego znieksztatconego, szczatko
wego ptodu nie towarzyszytoby krwawienie, jak to miato miejsce
w naszym pizypadku.

Nie do przyjecia byto tez przypuszczenie, ze twor ten byt
dolng czescig okreznie zmartwiatej szyi macicznej, ktéra ulegta
wydaleniu w czasie porodu. Mielimy tu wprawdzie ogélne zwe-
zenie miednicy, lecz nieznacznego stopnia, przy nieduzym no-
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worodku oraz pecherzu ptodowym, zachowanym do ostatniej
chwili, czyli nie mogto by¢ gwattownego ucisku mechanicznego,
ktéryby spowodowat obumarcie i ostatecznie demarkacje szyi
macicznej.

Na drodze wiec ogledzin makroskopowych i rozwazania
wylacznie teoretycznego pozostato jedynie do przyjecia przypusz-
czenie, ze mamy tu do czynienia ze sprawg nowotworowa. Bliz-
szych za$ szczegbtéw co do budowy, charakteru i pochodzenia
nowotworu, dostarczy¢ nam mogto jedynie badanie mikroskopowe.

Serje preparatéw drobnowidowych, sporzadzone wpracowni ana-
tomo-patol. (dr. Plonskier), wykazaty obraz nastepujacy: przewazna
czes¢ pola widzenia utkana byta przez liczne, ad maximuui rozszerzone
naczynia krwionosne, wystane $rodbtonkiem i wypetione czerwonemi
ciatkami krwi (patrz rys. 2 i 3). W érodkowych czeéciach preparatu
naczynia te tworzyty szereg jam, porozdzielanych tk.taczng o charak
terze tk. tacznej luznej z minimalna iloscig wokien, miejscami wyka-
zujaca obrzek, miejscami — zmiany szkliste. Posrod nielicznych ko-
moérek tacznotkankowych wida¢ byto duza ilo$¢ leukocytow wieloja-
drzastych oraz liczne wylewy krwawe. W miare zblizania si¢ ku
obwodowi preparatu ilo$¢ tk. tacznej powigkszata sie, miejscami zja-
wiaty sie falisto pokrecone pasma wiokien sprezystych, wyjatkowo
natrafi¢ mozna byto na $lad zaniklego gruczotu. Na samym obwodzie
preparatu wida¢ byto nie wszedzie dobrze zachowany jednowarstwowy
nabtonek kostkowy. Zadnych kom. tozyskowych, ani skrzetnie poszu-
kiwanych komérek doczesnowychb nie znaleziono.

Byt to wiec obraz naczyniaka, w $rodkowych czesciach na-
wet o charakterze typowego naczyniaka jamistego (rys. 2).

Powstaje teraz zasadnicze pytanie, jakiego pochodzenia byt
ten nowotwor, z jakiej tkanki sie poczat?

Ot6z, na podstawie szeregu przypadkéow, szczegdlnie tresci-
wie zestawionych wpracy Schic kele'go ,,O prawdziwych i rze-
komych nowotworach fozyska", rozréznia¢ nalezy nastepujace
grupy: 1) nowotwory i rzekome nowotwory fozyska, powstate pod-
czas ciazy; 2) nowotwory doczesnej macicznej, chronologicznie
réwniez zwigzane z cigza i 3) nowotwory $ci$le maciczne, ktére
istniaty jeszcze przed ciaza i wiklajg jedynie przypadkowo ciaze.

O ile chodzi o nowotwory tozyska, to przypadki takie zo-
staly opisane przez Bretschneidera (1901), Rum mera
(Strasburg) wr. 1911, Gam meltofta (Kopenhaga), von To idy
z Budapesztu. Sa to pojedyncze lub mnogie guzy, przewaznie
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tk. faczna

. rozszerzone naczynie
krwionosne

wylew krwawy

Rys. 2 (Zeiss—3)

nabtonek
nacieki
leukocytéw
naczynia
rozszerzone

Rys. 3 (Zeiss 3)
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o budowie naczyniakéw lub naczyniako-wit6kniakéw, wyroste
na powierzchni ptodowej tozyska, najczesciej w okolicy przy-
czepu pepowiny lub pierwotnych rozgatezien naczyn jej. Nowo-
twory te nie wrastajg w glab tozyska, lecz wpuklaja sie za-
zwyczaj do jamy owodni, otoczone przez owodnie i kosmoéwke.

Inaczej nieco przedstawiaja sia nowotwory rzekome tozyska,
opisaneprzez W illeamsa (Presse med. 1921), Meyera (Centr.
f. Geb. und. Gyn. 1923 str. 157) oraz przez Vignes i Leroux
(Annales d’Anat. Patolog. T. Ill N. 7). Guzy te przerastajg to-
zysko, rozrastaja sie w przestrzeniach miedzykosmkowych, jak
to udowodnit Schickele, sg nastgpstwem wadliwego rozwoju
kosmkéw, wzgl. nadczynnosci wysepek naczyniowych w  pierw-
szych tygodniach ciazy.

Co sie tyczy nowotworéw doczesnej, sa to guzki na ze-
wnetrznej powierzchni bton w réznej odlegtosci od tozyska,
przedstawiajace nawarstwienie w pewnem miejscu doczesnej z ty-
powemi komérkami, rozszerzonemi gruczotami i naczyniami krwio-
no$nemu  Mikroskopowo mozna w takich przypadkach rozrézni¢
nawet podziat na doczesng zbita, doczesng gabczasta, a czesto-
kro¢ i zachowane kosmki. Pochodzenie tych nowotworéw nalezy
wedtug Sc hicke le’go, przedstawi¢ w sposéb nastepujacy. Wia-
domo, ze doczesna otaczajaca (decidua reflexa).w normalnych
warunkach ulega $cieficzeniu dzigki wzrostowi jaja ptodowego,
zanikowi i sklejaniu z doczesng prawdziwa; jednoczesnemu zani-
kowi ulegaja tez kosmki odnosnych czesci kosméwki, nie znaj-
dujac odzywienia, ktére daje im tworzace sie tozysko. W pew-
nych jednak okolicznosciach, gdy dany odcinek znajduje sie
w szczeg6lnie pomyslnych warunkach odzywczych, czy to wsku-
tek ograniczonych spraw zapalnych, czy tez, jak przypuszcza
Schickele, wskutek obecnosci polipa $luzowatego macicy, ule-
gajacego podczas cigzy zmianom, — w tych razach doczesna
miejscowo moze nie zanikna¢, lecz zostaje zachowana i nawet
ulega przerostowi. Wykazat to w wielu spostrzezeniach
Riotte (,Hyperplasie de la caduque et hemorragies a la fin
de la gestation” — Gyncc. et Obst. 1924. T. IX N. 1). O ile
przerost taki dotyczy $cile ograniczonego odcinka doczesnej,
fatwo tez moze przekroczy¢ granice i zyska¢ cechy prawdziwego
nowotworu doczesnej.

Pozostaje jeszcze Il grupa — wiasciwych nowotworéw ma-
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cicy, ktore istniaty dhugo przed cigza, lecz ujawnity swoje istnie-
nie dopiero w koricu ciazy lub podczas porodu.

Wracajac do naszego przypadku, tatwo mozemy wylaczy¢
pochodzenie tozyskowe nowotworu, poniewaz pecherz plodowy
byt do ostatniej chwili zachowany, a twér nowotworowy nie mogt
sie wydosta¢ ani z powierzchni ptodowej tozyska, ani z jego
przestrzeni migdzykosmkowych.

Tak samo wypadnie nam wytaczy¢ nowotwér doczesnej —
skrzetne bowiem poszukiwania komérek doczesnowych na licz-
nych preparatach mikroskopowych wypadty ujemnie.

Natomiast stwierdzony na preparatach jednowarstwowy na-
btonek kosmkowy dowodzi niezbicie, ze mamy tu do czynienia
z guzem pods$luzowym, ktéry istniat niewatpliwie przed cigza
i pokryty byt $luzéwka maciczng. Brak typowych komérek
doczesnowych ttumaczy sie tern, ze guz ten wychodzit z okolicy
szyi macicy, ktérej nabtonek nie ulega przemianie na typowe
komérki

Guz ten, najprawdopodobniej polip $luzowy szyi, posiadat
szypute, wytworzong przez wyciagnieta btone $luzowa. tatwo
tez zrozumie¢, ze guz uszyputowany, o takiem umiejscowieniu,
o charakterze miekkiego, podatnego naczyniaka, nie mégt pozo-
sta¢ niezmienionym pod wptywem porodu i zwigzanego z nim
trwatego ucisku mechanicznego. Ustalajaca sie w ostatnim mie-
sigcu gtodwka przedewszystkiem sptaszczyta gabczasty guz, nadata
mu wyglad plackowaty, a w dalszym ciggu uciskata szypute,
ktéra ulegta ostatecznemu oderwaniu w czasie porodu i stwo-
rzyta sztuczny otwér w posrodku urodzonego guza, dajac znaczne
krwawienie.

Jak tatwo dojs¢ moze do podobnego znieksztatcenia guza
i do oddzielenia szyputy pod wplywem sit porodowych, dowodzi
przypadek Schickele’go (Gyn. et obst. 1924. T. IX, str. 61).

Maly widkniak pod$luzowy trzonu zostat przycisniety
i mocno wttoczony do sasiadujacego tozyska, odtwarzajac w zu-
petnosci nowotwor tozyskowy, nie miat jednak z nim pod wzgle-
dem pochbdzenia tacznosci. Znieksztatcony ten guz posiadat
resztke szypuly, ktéra ulegta oderwaniu, jak tlumaczy autor,
wskutek trwatego ucisku brzegu tozyska. Schicke 1¢ podkresla
brak w guzie zmian doczesnowych oraz bardzo obfite unaczy-
nienie.
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Na uwage tez zastuguja, zaréwno w przypadku Sch ick e le‘go,
jak i w naszych preparatach, dwa nacieki leukocytéw wielo-
jadrzastych, ktére sa zwiastunem zaczynajacej sie nekrobiozy.
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Un cas de tumeur uterine delivree avec
le foetus a ternie.

Par S. ZAMKOWY

Primipare, agee de 34 ans. Le travail dure 2 jours. L’orifice
externe du col utérin 6tant complétement ouvert. la poche des eaux
se presente dans la vulve et tout prés d’elle un eorps a forme de ga-
lette ftete du champignon) couleur rouge cerise et portant au centro
(figi) un orifice regu ier. Leeorps en guestion saignait abondamment.
On a rompu la poche des eaux, expulsé la tete. Au cours du passage
de la tete foetale la ,galette” est tombée, n'6tant pas liee au reste de
I’euf. L’accouchemcnt fut normal—e foetus a terme, vivant; le placenta
et les membranes se sont decollées entiérement.

Diagnostic: tumeur sousmugueuse pedonculée (angiome caverneux),
prenant naissance au col utérin, qui existait avant la grossesse et qui
a subi pendant cette derniere aussi que durant I'accouchement une com-
pression et un applatissement et s’est detacbee de son pedoncule; des
infiltrations leueocytaires prouvent Ic debut de la necrobiose.



Z ODDZIALU GINEKOLOGICZNEGO 1I-GO.
(ORDYNATOR: DR. MED. A. NATANSON).

O salpingografji, jako metodzie rozpoznawczej.
Podat

J. Szejnberg.

Pod salpingografja rozumiemy metode badania ginekologicz-
nego, stosowang dla okre$lenia budowy, potozenia i droznosci
jajowodéw. W tym celu, po uprzedniem napetnieniu trabek pty-
nem kontrastowym, ujawniamy ksztatt jajowodéw promieniami
Roentgena na kliszy rentgenograficznej. Metoda ta zostata po-
dana po raz pierwszy przez amerykanina Ke n nedy. W pi$mien-
nictwie naszem J. Rosenblat pierwszy poruszyt sprawe zasto-
sowania promieni Rentgena dla wskazanego celu badania w gi-
nekologii. Metoda ta, jako $rodek rozpoznawczy, okazuje nie-
zwykte korzysci przedewszystkiem w przypadkach nieptodnosci,
leczenie bowiem jej wogéle bez doktadnego zbadania stanu jajo-
wodéw jest niepewne, zawodne. Niedrozno$¢ jajowodéw naprz.
gra duzg role, jako przyczyna nieptodnosci, a zapomoca dwurecz-
nego badania mozemy okresli¢ stan ich jedynie z pewnem praw-
dopodobieristwem.

Postepem znacznym w badaniach ginekologicznych nalezy
dzi§ uwaza¢ dwie metody postepowania, a mianowicie: przedmu
chiwanie jajowodéw oraz salpingografje. ~Zanim zestawimy zalety
obu tych metod i wskazemy przewage jednej nad druga, omé-
wimy tu w szkicu wiasne do$wiadczenia.

Metoda oryginalna, jak wiadomo, polega natem, ze do ujscia
macicy wprowadza sie wyjatowiong rurke (podobng do nasady
strzykawki Brauna); w rurce jest odpowiednie zgrubienie, ktére
zatyka ujécie zewnetrzne szyjki i nie pozwala, aby ptyn, wpro-
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wadzony do macicy, wyciekat. Jednoczesnie kulocigg, natozony
na cze$¢ pochwowa, pocigga ja ku przodowi. Rurka taczy sie
z naczyniem, zawierajagcem ptyn kontrastowy i potaczonem z ma-
nometrem. Przez zastosowanie odpowiedniego cisnienia ttoczymy
ptyn do macicy. W badaniach wiasnych postepowalismy o wiele
prosciej. Po wprowadzeniu dé pochwy wziernika chwytamy cze$¢
pochwowa kulociggiem, ale nie pociagamy macicy. Na strzykawke
10,0 naktadamy rurke metalowa, podobng do wyzej opisanej;
na rurke ta w miejscu, odpowiadajacem ujsciu zewnetrznemu,
naktadamy korek gu rowy (wziety ze strzykawki Tar nows k i ego),
zatykamy nim ujécie maciczne. Podkresli¢ nalezy, ze unikali$my
pociggania macicy, gdyz zmienia to uktad wzajemny czesci na-
rzadu rodnego, przyczem kulociag, ktérym trzymamy cze$¢ po-
chwowg oraz strzykawka, zatykajaca ujécie, powinny—o ile moz-
noéci—zachowa¢ macice in situ, w utozeniu takiem, jakie jest
whasciwe danej chorej.

Mozna tez wykona¢ zdjecia bez uszczelnienia ujscia macicz-
nego, pozostawiajac macice w jej naturalnem potozeniu, dzieki
Czemu wywieramy mate cisnienie. Robiliémy juz takie zdjecia, ale
ostatecznych wnioskow jeszcze nie posiadamy.

Ptyn kontrastowy przenika do jajowodéw i do jamy otrzew-
ny: 1) dzieki ci$nieniu podczas tloczenia i 2) dzigki ruchom
przeeiwrobaczkowym jajowodu, ktére ci$nienie to wywotuje. Do-
wodem, ze ruch jajowodéw w gre tu wchodzi, moze postuzy¢
doktadne obejrzenie zdje¢: jajowdd nie przedstawiasie, jako row-
nomiernie szeroki cier, lecz o ksztatcie nieco falistym, w postaci
miejsc cienkich obok skupien ptynu w ksztatcie peretek. Mamy
tu odbicie zjawiska ruchu robaczkowego i przeciwrobaczkowego
z przewaga tego ostatniego.

Zdjecia wykonano w utozeniu wedtug Trendelenburga przez
unoszenie nieznaczne stotu o 15— 20 cm. Rure Rentg. usta-
wiono pod katem 30—40° tak, ze promienie padaty z géry i od
przodu do tytu i ku dotowi. Prze$wietlano 4 sek. (25 M A.), przy-
czem robiliémy 2 zdjecia, co 10 min.

Wykonanie 2 zdje¢ ma podwoéjne znaczenie: 1) pierwsze
zdjecie daje doktadny zarys-ciei jamy macicznej oraz wykazuje
cechy i utozenie jajowodéw: 2) drugie zdjecie ujawnia, czy ptyn
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kontrastowy dostat si¢ juz do jamy otrzewny, a wiec-czy jajo-
wod jest drozny. Gdy drugie zdjecie nie dawato doktadnego
obrazu, wykonywano po 10 min. zdjecie trzecie.

Dzigki zastosowaniu do rentgenografji zastonki Buky’ego
mozna nie robi¢ zdje¢, a na zastonce obserwowac drazenie ptynu
kontrastowego do jamy brzusznej oraz ruchy robaczkowe jajo-
wodéw.

Jako ptynu kontrastowego uzywali$my jodipiny 40$ Mercka
w ilosci + 5 cms, ogrzanej do 370J) . Dzieki skurczom macicz-
nym i ruchom robaczkowym jajowodéw udaje sie nam wykry¢
zaledwie $lady jodipiny wmacicy i jajowodach, a po kilku dniach
widzieliSmy juz tylko $lady jej w jamie otrzewny. Sprawdza-
lismy zjawisko zanikania jodipiny w jamie otrzewnej w przeciagu
10—14 dni, w niektérych przypadkach po 20 dniach, robiac
zdjecia kontrolne lub przez sprawdzenie na ekranie, czy sa $lady
jodipiny w matej miednicy. Po 2 tygodniach jeszcze wykry-
walismy $lad jodipiny w jamie otrzewny. Wchianianie jodu
w ustroju, dzieki tluszczowemu potaczeniu, idzie bardzo powoli;
nastepnego dnia po zastrzyku wykrywaliémy w moczu dopiero
mate $lady. Zaburzen w postaci niezytu lub wysypki nie obser-
wowalismy. Jodipina nie wywotuje zadnego miejscowego od-
czynu. Chore, nastepczo operowane (Winternitz), miaty otrzewna
gtadka, I$nigca, nabtonek jajowodéw nie wykazywat ubytkow.
Przeprowadzenie badari odnosnych na jajowodach u zwierzat riie
datoby nam dostatecznej podstawy do wnioskéw, gdyz budowa
narzadéw rodnych u zwierzat jest odmienna; to tez, gdy zbierzemy
dostateczny materjat operacyjny, podamy wyniki badari wasnych
do wiadomosci.

Nie jest jeszcze doktadnie wyjasnione, w jaki sposéb od-
bywa si¢ proces wchianiania jodipiny w ustroju. Sa tu 3 przy-
puszczenia: 1) ze w drogach limfatycznych zostaje ona przeno-
szona, jako tluszcz albo, jak emulsja; 2) ze thuszcz ulega zmy-

1) Jodipina — preparat jodowy, syntetyczny (Winternitz) — chemiczne
potaczenie jodu z oiiwa; bywa 20% i 40%. 1cm3 40% jodipiny zawiera
051 gr. organicznie zwiazanego jodu. Uzywaliémy 40%, gdyz rozczyn ten
daje lepszy ciefi,
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dleniu, a jod, ztg'zony z kwasami ttuszczowemi, ulega wessaniu;
3) ze przenikanie odbywa sie przez fagocytoze.

Nalezy tu jeszcze omoéwi¢ kwestje sity bakteriobdjczej jodi-
piny, gdyz sama przez si¢ nasuwa sie mysl, ze przez zastrzyki-
wanie wttoczy¢ mozna bakterje, znajdujace sie w macicy i jajo-
wodach do jamy otrzewny. Oczywiscie, jodipina nie posiada
tej sity bakteriobdjczej, co jodyna, lecz stwierdzilismy, ze posiada
ja, gdyz drobnoustroje, wprowadzone do ptynu tego, ging w nim;
nie spostrzegalismy tfz nigdy zadnych powiktan.

Wszystkie nasze zdjecia robiliSmy w przypadkach niept'd-
nosci. Jak wskazujg rentgenogramy (patrz tablice) wstrzykiwa-
nie jodipiny nie zmienia utozenia jajowodu, dowodem czego stu-
zyé moga obrazy dwu po sobie, jedno za drugiem, nastepujacych
zdjeé.  Zaréwno rodzaj cieczy, jak i ciénienie, umozliwiajg wiec
wykonanie zdjecia jajowodu z zachowaniem ksztattu i stosunku
do ubocznych narzadéw, jaki w danym przypadku istnieje.

Jezeli poréwnamy wyniki, otrzymane przez przedmuchiwa-
nie z temi, ktére daje salpingografja, to — zdaniem naszem—na
korzys¢ salpingografji przemawia szereg faktow: 1) przedmuchi-
wanie jest bardziej niebezpieczne, gdyz ci$nienie powietrza moze
spowodowa¢ pekanie naczyn;- jodipina za$ (wprowadzana zwykle
pod matem ci$nieniem) tego nie wywota; ‘ilos¢ wprowadzonego
powietrza musi by¢ wieksza od ilosci cieczy; 2) o przenikaniu
powietrza do trabek sadzimy zapomoca kontroli stuchowej, po-
przez powloki, a ta moze zawiez¢ z powodu ubocznych
szmeréw.  Przez salpingografje natomiast mozna doktadnie
okredli¢ miejsce niedroznosci, a ma to duze znaczenie dla
wykonania plastycznej operacji jajowodu; 3) skargi chorych po
przedmuchiwaniu sa znacznie wigksze. Pozatem w salpingo-
grafji: 1 wprowadzamy ciecz o wiasnosciach bakterjobdjczych;
2. mozemy ujawni¢ wade rozwojowa, co jest wytaczone przy sto-
sowaniu przedmuchiwania; 3. mamy dokfadny obraz jamy ma-
cicy oraz stosunku jajowodéw do narzadéw, wzgl. guzéw w ma-
tej miednicy. Przedmuchiwanie daje wzgledne zaledwie po-
jecie o stanie jajowodéw,salpingografja za$ ujawnia stan ich
w petnym wymiarze; moze on by¢ po pewnym czasie, wzgl. po
leczeniu lub zabiegu operacyjnym, réwnie $ci$le przez salpingo-
grafje sprawdzony.
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Wytaczy¢ nalezy te przypadki, ktére wykazuja jakiekolwiek
zmiany zapalne. Jezeli te usztyby uwadze w badaniu, to przez
salpingografje (0 minimalnem cisnieniu, ptynem przeciwbakteryj-
nym) wyrzadza si¢ mniejsza, szkode niz przez przedmuchiwanie.

Na zasadzie wiasnego do$wiadczenia nalezy odpowiedzie¢
twierdzaco na pytanie, czy zapomocy salpingografji mozna otrzy-
ma¢ zawsze pewne rozpoznanie. Kennedy prze$wietlat przy-
padki przed operacja, przyczem przekonat sie po otwarciu jamy
otrzewny, ze rozpoznanie z kliszy odpowiadato istocie rzeczy.
O nieszkodliwosci jodipiny juz wyzej powiedziano. W przy-
padku niedroznosci jajowodéw zabieg ten jest niewatpliwie nie-
szkodliwy. Ale pozostaje jeszcze pytanie, czy nie powoduje za-
burzeri jakich w zdrowym jajowodzie. W dotychczasowem pis-
miennictwie nie wykazano takiego przypadku; odpowiednie badania
nasze nie sg jeszcze zakoriczone. W 1 przypadku obustronnej nie-
droznosci jajowodéw’cieptota podniosta sie do 38", byty bdle
(24 godz.); po kilku dniach nie byto zmian przedmiotowych. Po-
wikfari nie obserwowali$my; pierwsze zdjecia wykonano przed
5 miesigcami, nie zauwazylismy dotad Zzadnych objawéw. Przy-
puszcza¢ nalezy, ze jodipina nie wywotuje w otrzewnej zrostow.
Po zebraniu wigkszego materjatu oméwimy cate zagadnienie in-
nym razem.

Dotychczasowy plon salpingografji i wtasne do$wiadczenia
(patrz tablice) pozwalaja na okreslenie droznosci jajowodéw, ich
dtugosci i utozenia, wzgl. stosunkéw wzajemnych i do obocznych
narzadéw; charakter jednak zmian i ich pochodzenie dotad jeszcze
nie daja sie z kliszy okredlic. By¢ moze dalszy rozwéj tej me-
tody zblizy nas do rozwiazania i tego zagadnienia.

Dotad wykonaliSmy 34 zdjecial. Dla ilustracji wynikéw
wiasnych, otrzymywanych przez badanie salpingografja, podajemy
szereg rentgenograméw (po 2 dla kazdego przypadku). Wszyst-
kie chore badane byly nieptodne.

‘) Wieksza czeé¢ zdje¢ wykonano w zakladzie rentgenologicznym
kol. Lubelczyka, pozostate na oddz. rentgenolog. Szpitala. Kierownikowi oddz
rentgen. Szpitala dr. Meszowi oraz kol. Lubelczykowi za cenne wskazowki
oraz pomoc w wykonaniu zdje¢ wyrazam tu me podziekowanie.
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Rys. lla — macica o ksztaicie kowadta, skierowana w prawo.

Rys.

Rys
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1

— macica skierowana w lewa strong, szyja wydiuzona; jajow6d pra-

wostr. dtugi, cienki, w czeéci brzusznej zaroéniety; lewy w czesci
brzusznej skrecony; krople jodipiny w wolnej jamie otrzewny
Z lewej strony przemawiaja za droznoscia lewego jajowcdu.

Jajowody za-

rysowane wyraznie; w czesci brzusznej silnie rozszerzone; ujscie
prawego wysoko ufozone; jest to zachowane i na 2-em  zdjeciu

(zrosty?!)

1Ib
oba jajowody drozne

llia — macica o normalnej wielkosci,
W czgsci brzusznej rozszerzone

— krople jodipiny w wolnej jamie otrzewny z obu stron macicy —

jajowody wyraznie zarysowane,

Rys- HI

Rys. 1lb



Rys

Rys

Rys.

21

Mb — zarys macicy znika, wida¢ w niej nasade strzykawki, resztki jo-

dipiny w jamie macicy; jodipina przeszta do jajowodow, w czesci
brzusznej s3 one rozszerzone znacznie, do jamy brzusznej plyn sie
nie dostat; jajowody niedrozne.

IVa. — macica o normalnej wielkosci, prawy jajow6d wysoko potozony;
lewy wydiuzony, ujscie jego brzuszne tuz przy trzonie (zrost)

IVb — lewa trabka silnie rozszerzona; skupieri jodipiny w jamie brzusz-
nej nie wida¢ — oba jajowody niedrozne.

V. — zarys macicy, u dna ubytek cienia (wiSkniak), lewy jajowdd nie-
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drozny, prawy drozny.

Rys. Vla —'macica nieduza, o ksztatcie i ym za-
rysie jamy; jajowodéw na rentgenogramie nie widac
Rys. VIb — lewy jajow6d — waski, cieniutki ciefi; zarysu prawego jajowodu

nie wida¢ (wada rozwojowa?)
W przepadku Vila zdjecie wykazuje normalng jame macicy. Prawy
jajowdd zaczyna sie wypeniac, lewego nie widat. Na nastep-
nem zdjeciu prawostr. jajow6d wypetnit sie catkowicie, ale wy-
kazuje niedroznosc, lewy w dalszym ciagu niezarysowany.

Rys. Vil b

Rys. Vlla.
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Z ODDZIALU POLOZNICZEGO (ORDYNATOR: DR. MED A. NATANSON).

O cieciach cesarskich szyjowych oraz szerszeni
wskazaniu do nich.
Podat

B. Erlich .
Asystent oddziatu

Ciecie cesarskie stato sie obecnie zabiegiem, znacznie cze-
4ciej stosowanym, niz dawniej. Przyczyna tego—przewaga ciecia
nad wielu innymi zabiegami, majacymi na celu zakoriczenie po-
rodu.

Jezeli zestawimy wyniki, otrzymywane nawet przed 1876 r.
z terazniejszymi, zrozumiemy przyczyne czestego stosowania tego
zabiegu obecnie. Do XIX-go stulecia wynikiem ciecia byta pra-
wie zawsze $mier¢ matki; operowano tez wylacznie umierajace
Lib zmarte (lex regia Numy Pompiljusza). Tak wiec do
XIX-go stulecia $miertelnos¢ matek wynosita do 62$, dzieci 30$
(Kayser), podugy Murphy (Anglja) 60$ $sm. m, Naegele
(Niemcy) 64% $m m. Standfeld (Skandynawja) 95%, Gue-
mot (Paryz) 1008, Spath (Wiede) 100$ dla matek i t.d.

Dopiero Porro, przez wprowadzenie odcigcia nadpochwo-
Wego macicy z zewnatrzotrzewnowem zaopatrzeniem szyputy, od-
razu zmniejszyt wysoko$¢ $miertelnosci matek. Gdy dawniej
$miertelnos¢ osiagata 758, po 1874 r. dochodzi juz tylko do 25$.
Truzzi podaje na 1097 przypadkéw, operowanych podtug Porro,
25$ $m. matek i 22$ $m. dzieci. Jednak konieczno$¢ usuwania
macicy kobietom miodym, operowanym sposobem Porro, byla
przeszkoda do szerszego stosowania tej operacji.
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W dalszym rozwoju ciecia cesarskiego ulepszenia techniczne
pozwolity stosowa¢ sposéb klasyczny bez usuwania macicy. Po-
legaty one na tern, ze précz zespolenia brzegéw rany macicznej
naktadano jeszcze pokrycie w ksztalcie dachu z otrzewny (szew
surowiczo-surowiczy Sangera i Kehrera), jak dla szwéw Lem-
berta: uniemozliwia to odchodom zakazonym przenikanie przez
rang macicy do jamy otrzewny. Zabezpieczenie za$ drég rod-
nych od zakazenia uskuteczniano w ten sposob, ze chorg przed
operacjg przetrzymywano w zaktadzie 3 tygodnie (Veit). ' Po-
wyzsze postepowanie zapobiegawcze #acznie z ulepszong technika
szycia oraz postepowaniem przeciwgnilnem znacznie zmniejszyto
$miertelnosc.

Wielkim krokiem naprzéd stato sie zastosowanie cigcia ce-
sarskiego szyjowego. Juz Physick wr. 1822 proponowat ope-
racje w.dolnym odcinku macicy, dopiero jednak Frank zasto-
sowat ja po raz pierwszy (1907 r.). Przewaga ciecia szyjowego
nad klasycznem byta wybitna, zyskata szybko wielu zwolennikéw;
obecnie stosowana jest prawie we wszystkich klinikach $wiata.

W klasycznym sposobie postepowania ustalono liczne wady,
a wiec: 1) poniewaz $ciana trzonu jest grubsza niz szyjki, krwa-
wienie z trzonu jest znaczniejsze; 2) zaszycie maeicy w trzono-
wym sposobie wymaga przynajmniej 2-u pigter szwdw, w szyjo-
wym jednego; 3) rana pokrywa sie otrzewng lepiej przez naszy-
cie pecherza moczowego w sposobie szyjowym, niz przez szew
Sangera; przewaga tu jest i to, ze lezy pozaotrzewnowo; wy-
dzielina jej, wzglednie odchody zakazone, wydostajace sie przez
rang, pozostaja w przestrzeni pomiedzy przednig $ciang szyi ma-
cicy a tylng $ciang pecherza moczowego bez zwigzku z otrzewna.
Unika si¢ réwniez przez to zrostéw macicy z otoczeniem—zaleta,
ktérej nie posiada sposéb klasyczny; 4) wytrzymatos¢ blizny po-
operacyjnej po cigciu cesarskiem klasycznem jest zawsze mniej-
sza, fozysko bowiem rozwija si¢ najczesciej w trzonie, czesto tez
uktada si¢ na przedniej $cianie trzonu. Kosmki tozyskowe, wsku-
tek gorszych warunkéw krazenia w okolicy blizny, dla lepszego
odzywienia daza wgtab bardziej, niz w warunkach prawidtowych.
A Zze blizna, jako skladajaca sie z tkanki tacznej, jest cierisza pd
reszty mie$nia macicy, nie kurczy sie, wiec upo$ledza site mig-
$niowaq macicy oraz powoduje jej pekanie.
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Przypadek tego rodzaju spostrzegaliémy na oddz. d-ra Na
tansona niedawno.

R. B. 1/ 32, wielorédka, o miednicy wybitnie zwezonej, Prze-
byta: 2 wymoézdzenia, jeden poréd przedwczesny samoistnie, 2 poro-
nienia oraz 2 cigcia: 1-e  klasyczne, Il-e szyjowe. -27/7 r. b. o godz.
2-ej wystapity silne bole porodowe (morfina 0,02); béle mniejsze.
O 5-ej wystapity silne béle porodowe, trwaty 2 godz, O 10-ej ope-
racja. Stan ogélny jaknajlepszy: o wiasnych sitach utozyta sie na
stole operacyjnym. Wjamie brzusznej stwierdzono wolng krew ptynng
i skrzepy, Na macicy od lewego rogu ku dotowi — uszkodzenie migs-
nia (6 cm.). W otworze tozysko czeéciowo odklejone. Natomiast blizna
po cieciu szyjowem byta bez zarzutu. Przedtuzono pekniecie cigciem
podtuznem ku dotowi. Wydobyto ptéd w lekkiej zapasci, wagi 3050 gr.
Na 9 dzien .potoznice wypisano zdrowa z dzieckiem zdrowem.

Przypadki takie sg réwniez notowane w pi$miennictwie
(Baisch). Odporno$¢ blizny po cieciach szyjowych jest bez
noréwnia wieksza, niz po c. c. klasycznych. ~ Nawet po kilka-
krotnych operacjach szyjowych porody s prawidtowe (C hatillon,
Voigt). Czyzewicz podat 29 przyp. porodéw bez uszko-
dzenia blizny pooperacyjnej po c. c. szyjowem. Podobny przy-
padek spostrzegalismy niedawno.

Poréd 3-ci. Wymiary: g. g. 29, 0; k. k. 26, 0;s. z. 18, 0.
Przed rokiem c. c. szyjowe z powodu tozyska przodujacego. Poréd
trwat do 16 godzin (urodzito si¢ dziecko donoszone). Na 8-y dzief
wypisana zdrowa z dzieckiem zdrowem.

Pekniecie blizny szyjowej jest powiktaniem niezwykle
rzadkiem;  Z pi$miennictwa obcego znamy 10 przypadkéw
takich, ktére' ulegly t. zw. prébie obciazenia.  W. przyp.
Li.chtenberga rozszerzano szyje laminarjami, aby wywota¢
poréd przedwczesny; u Kellera — trzon byt ustalony przez
zrosty i rozciagat dolny odcinek macicy. 3 przypadki (Freund,
Wolff i Franz) spowodowane zostaty przez to, iz cigcie po-
przednie byto szyjowo- trzonowe. W przyp. podobnym Kiist-
nera pekla tylko trzonowa czes¢ blizny. W 2-ch przyp. tozysko
przodujgce zniszczylo blizne po cieciu (Franz i Voigt).
Wreszcie w jednym przypadku pekniecie poprzedzat obrét (Franz)
w innym znéw — metreuryza (Franz).

Audebert badat histologicznie blizny po c. c. szyjowych;
w 73& byt przerost migsniowy, czyli restitutio ad integrum.
Wetterwald na 3600 zebranych c, c. szyjowych stwierdzit mini-




296 —

malng liczbe peknigé macicy (0,28%), dla c. c. trzonowych za$
1—4$. Wyniki c. c. klasycznzch s3 naogét gorsze: u Leo-
polda (200 przypadkéw wytacznie czystych) —8$ $m. matek,
uinnych —10$. C. c: szyjowe wykazuje dla matek mniejsza
$miertelnoé¢, od 3 eh do 8-iu$, w zaleznosci od materjatu ope-
rowanego. Okres pooperacyjny po c. c. sz. przebiega tagodniej.
Sprawy zakazne ulegaja lepszemu otorbieniu i umiejscowieniu,
stan og6lny po operacji jest tez lepszy. Obecnie stosowane
s przewaznie 3 sposoby operacyjne: I. otrzewnowy (hystero-
tomia cervicalis retrovesicalis per laparatomiam), 11 pozaotrzew-
nowy (extraperitonealis) oraz Ill. przezotrzewnowy (transperitono-
nealis per laparatomiam). Do$wiadczenie oddziatu dotyczy gtéwnie
sposobu otrzewnowego, W pewnej mierze pozaotrzewnowego
i przezotrzewnowego. Ten ostatni wydaje sie niezadowalajacym
w sprawach zakazonych. Trudno bowiem tak doktadnie i gesto
szy¢ otrzewne, azeby wylaczy¢ przenikanie zarazkéw chorobo-
tworczych do jamy brzusznej (,bakteryjnej” gestosci szwéw
osiggna¢ nie mozna — Liepmann). Sposéb pozaotrzewnowy
ma znéw braki nastepujace: 1, poniewaz dostep do macicy jest
osrodkowy, w poblizu pola operacyjnego znajduja sie sploty zyl
pecherzowych, ktére tworza niekiedy 2zylaki; réwniez spotyka-
my tutaj naczynia krwionos$ne, wchodzace i wychodzace z macicy;
2) dostep do pola operacyjnego jest potgczony z odsunieciem
bocznem pecherza i niebezpieczenstwem uszkodzenia go oraz
moczowod6w; 3) znaczne réznice w wysokosci fatdu przejscio-
wego otrzewny sa przeszkoda do operowania; 4) czesto otrzewna,
gdy wydobywa sie dziecko, rozrywa sie (u 35$ operowanych
wykrywa sie rozdarcie otrzewnej). Sprowadza to c. c. poza-
otrzewnowe do rezultatéw otrzewnowego. W eibel podaje40$,
Martius 60$, Bumm 16$ rozdarcia otrzewny lub niemo-
znosci operowania czysto pozaotrzewnowo; 5) zdoIno$¢ otrzewny
do zwalczania bakterji i ich otorbienia niektérzy stawiajg nie nizej,
anizeli dla wiotkiej tkanki tacznej pecherzowomacicznej (Win ter);
wolg oni raczej zastosowac c. c. otrzewnowe lub przezotrzewnowe,
anizeli pozaotrzewnowe, po ktérem moze wystapic trudna do zwalcza-
nia, petzakowata posta¢ ropowicy tkanki tacznej; 6) $miertelnos¢
dzieci jest po sposobie pozaotrzewnowym wigksza, anizeli po otrzew-
nowym; 7) ponowne operowanie po tej samej stronie, gdzie .wyko-
nanojuz c.c. pozaotrzewnowe, jest utrudnione przezblizny w tkance
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tacznej, po poprzedniem cigciu; 8) po c. c. pozaotrzewnowem
czedciej jakoby ropieja powdoki i czedciej powstaja przepukliny
(Lénne i Engelmann).

Narazie spostrzezenia nasze dotycza 100 przyp., operowa-
nych na oddz. potoz. Szpitala sposobem otrzewnowym (od
2723 do 18826 r.); do korca 1923 r. w 9 przyp., w 1924 r.
w 22-ch, w 1926-31-m, w 1926-48-miu (8 mie$). Rok 1926
da przypuszczalnie do 75 przyp.

Wskazania do operacji byly nastepujace: 1) zwezona
miednica (69), 2) fozysko przodujace (12). 3) rzucawka poro-
dowa (10), 4) przedwczesne odklejenie tozyska (2). 5) nieprawi-
dtowe potozenie (2), 6) przepuklina w linji biatej zmacicy i gtow-
ki ptodu (1), 7) nawykowe zamieranie dziecka przed nastaniem
lub w czasie trwania czynnosci porodowej (2), 8) zwezenie za-
stawki dwudzielnej (1), 9) wypadnieta pepowina (1).

Z powyzszych operacji dr N atanson wykonat 85, asy-
stenci — 15/19 razy operowano powtérnie (ordynator), 3 — po
raz trzeci (z nich 2 ordynator oraz jeden raz autor). Pierwia-
stek operowano 27, wielorédek — 73. Naog6t w przypadkach
tych nie spostrzegano zrostéw po wykonanych juz operacjach
szyjowych. Ulozenie pecherza moczowego niekiedy tylko przed-
stawiato sie niejasno, fatd bowiem pecherzowomaciczny szedt
skosnie, zamiast poprzecznie. Pecherz moczowy zawsze udawato
sie oddzieli¢ natepo, bez wysitku. Co sie tyczy migsnia macicz-
nego, to nie spostrzegano $ladéw po poprzednich operacjach szy-
jowych; niekiedy przebiegata waska biata smuga w miejscu po-
przedniego nacigcia macicy.

Przed 20 laty Leopold oglosit, iz warunkami nieodzo-
wnemi do cc. powinny byé: 11 prawidtowa cieptota, 2) nie-
uszkodzony pecherz ptodowy, 3) niewykonywanie badania przez
pochwe. Czesto nie stosowaliémy sie do powyzszych wymagan.
Okoto 20% przypadkéw niewatpliwie nie odpowiadaty warunkom
Leopolda, gdyz byly to przypadki o cieptocie 37,2 - 37,6, bez
wod ptodowych przez okres od kilku do 36 godz. W$r6d pjzo-
statych 80% przypadkéw niewatpliwie pewna czes¢ byta badana
przez pochwe, czego jednak nie ustalono.

Wyniki nasze byty nastepujace: 94 pacjentki wypisano zdrowe;
4 zmarly, 2 wypisano ze znaczng poprawa. Z ostatnich jedng opero-
wano (z powodu zwezeniazastawki dwudzielnej)jeszcze przed nastapie-
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niein porodu w znieczuleniu ledzwiowem; u drugiej, operowanej z po-
wodu rzuczawki porodowej, wystapito porazenie potowicze w czasie
napadu. Stan ten jednak z biegiem czasu poprawit sie. W przypad-
kach powyzszych stan narzadéw rodnych byt zupetnie prawidtowy.
U 82 uzdrowionych i 2 wypisanych z poprawa stwierdzono ryehtozrost,
u pozostatych 12-tu rana brzuszna goita sie przez blizng. Przecigetna
liczba dni szpitalnych na chorg wynosita 16,65. 65 chorych wypisano
w 8—14 dniu pooperacyjnym. W okresie potogowym najczesciej spo-
strzegali$my, jako powikianie, zapalenie miedniczek, rzadziej sprawy
i 2 razy ph ia alba dolens. Dzieci zywych uro-

dzito sie 99 (2 razy bliznigta), niezywych 3, z tych 2 nalezato do ma-
tek chorych na rzucawke (tony ptodu nie byty styszalne); 1-no dziecko
byto nawet zmacerowane, 3-ie niezywe dziecko byto z matki z przed-
wezesnem  odklejeniem tozyska. Z 99 Zzywourodzonych — zdrowych
wypisano 90, niedonoszonych 3; 6-ro zmarto w kilka godzin, wzgl.
dni, po operacji. Z 6-ga zmartych dzieci 3 niedonoszonych urodzity
matki w rzucawce, 1-o matka z przodujacem fozyskiem, 2 dzieci wa-
tlych byto z matek z miednica zwezong. Jeden z 4przypadkéw
$mierci dotyczyt operowanej z powodu tozyska przodujacego (mors na
9 dz. po operacji; ropne zapalenie ptuc; macica prawidtowa; rany zrost
bez zarzutu, réwniez jak i powtok brzusznych). 2-gi przypadek $mierci
nastapit wskutek zapalenia nerek i ptuc, powstatych wprzebiegu mocz-
nicy i rzucawki po porodzie. 3-ci przypadek $mierci na skutek nie-
dowtadu macicy po porodzie. ‘ W tym przypadku krwawienie wy-
stapito 2 godziny po oper: W bardzo krétkim okresie czasu chora
stracita bardzo obfitg ilo$¢ krwi tak, iz, pomimo wszelkich zabiegéw
hamujacych, $mier¢ nastapita wskutek ostrej bezkrwistosci. Toz samo
swierdzito badanie po$miertne. 4-y przypadek $mierci powstat na sku-
tek rozsianego zapalenia “otrzewny. Dotyczyt on chorej z cieplota
przed operacjg prawidtlowa. Po otwarciu jamy macicy okazat sie
brak wod ptodowych; zawarto$¢ macicy niewatpliwie byta zakazona.
Zestawiajac przypadki zgonéw, dochodzimy do wniosku, iz
wbezposrednim zwiazku z operacja zmarty 2 chore: 1 wskutek niedo-
wladu macicy, 2. po ropnem zapaleniu otrzewny. Poréwnanie sta-
tystyki innych zaktadéw potozniczych Europy z dodatniemi wynika-
mi naszego oddziatu przekonywaja, ze wyniki nasze nie sg gorsze.

Hange podae na 249 operacji otrzewnowych 5", $mier. mat.
i 25% $m. dzieci. Lichten stein na 532—3,6% éin. m., 547%
wsréd dzieci, a na 1690 przypadkéw 3,9% $m. m. Martius 4,44%
$m. m, Taniguchi 735«/0 $m. m, i591% $m. dz. Kiistner
6,8% $m in. Czy ze wieZz zebrat. 176 przypadkéw cie¢ szyjowych
otrzewnych z .wynikiem 85* $m. m. Powyzsze dane stwierdzaja, ze
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TABLICA I
Wykaz wynikéw po cesarskich cigciach, wykonanych na oddziale polozniczym
dra Natansona (100 przypadkow).
A. Matki: i) Wypisane zdrowe 94
100 ) wada serca
) 2 POPrawal2. b porazenie polowicze
a) zapalenie ptuc — 9 dni po operacji
3) Zmarke 4. b) niedowtad macicy-w2godz.poop.
©) mocznica — 29 dni po operacji
d) zakazenie — w 6 dni po operacji

B. Dzieci: 1) Zywe 99
(102) a) ptéd zmacerowany
2). Niezywe 3 b) niezywy przed operacj
c) prawdopodob. niezywy przed oper.
TABLICA I
Wykaz wynikow po zabiegach, wy ych w wyp
A. Zwezenia miednicy:
I, Rozpitowanie miednicy: 2) Poréd przedwczesny wywotany:
a) Smiertelnos¢ matek 8,0% (Winter) ~a) Smiertelnos¢ matek 8,0% (Winter)
b) . dzieci 10,0% (Pinard)  b) -+, dzieci 90.0% (Winter)
3.Cigcia cesarskie Szyjowe (obce): 4) Cigcie cesarskie szyjowe (Natanson)
a) $miertelnosc matek 2,5— 4,0% ) Smiertelnos¢ matek 2,8%
N dzieci 2,0—30% " dzieci 0,0%
B; Lozyska przodujace:
1L Obrét i metreury za: i.obrot (24)
a) Smiertelnos¢ matek 0,0% (Zweifel) a) Smiertelnos¢ matek 12,50 <adz-
b) . dzieci60,0-80,0% (Winter)  b) " dzieci 70.83% Ta'soSj

3. Cigcie podiug Diihrssena: 4. Cigcie cesarskie szyjowe (obce):
a) Smiertelnos¢ matek 9,6% W.i's  a) Smiertelnos¢ matek 2,
b) dzieci 27.0% 5 S bj N dzieci 11,0%
Duzieci wkrdtce zmarlych 31,0%
5. Ciecie_cesarskie (Natanson)
a) Smiertelnos¢ matek: na 14 przy-
padkéw 1zgon, niezalezny od za-
biegu (zapalenie phuc)
b) Smiertelnos¢ dzieci 0%
C.Rzucawka porodowa:
1 Metoda Stroganowa i zabieg pochw. 2. Ciecie podiug Diihrssena:
$miertelnosé matek 20,0—30,0% Mene”  Smiertelnos¢ matek 23,4'/0 (Reuben-
dzieci 21,2% Peterson)

N dzieci  32,0% (Zweifel)
3. Cigcie cesar. szyj, (zebrat Doucher): 4.Ciecie cesarskie (Natanson):
Smiertelnos¢ matek i5,0% Smiertelnos¢ matek 7,68%

" dzieci 6,45% B dzieci 0%



300

wyniki nasze naleza do b. dobrych, szczegdlnie jezeli uwzglednimy>
Zze operacji poddawano chore bez wyboru

Wsréd wskazari do operacji — najczestsze zwezenie mie-
dnicy. — W zasadzie operujemy, gdy wymiary miednicy odno$-
nie do wielkosci gtéwki ptodu wykazujg znaczniejszy niestosunek
porodowy, pozwala to bowiem przypuszcza¢, ze urodzenie zy-
wego dziecka jest watpliwe, W przypadkach podobnych sto-
sowalismy dawniej rozpitowanie miednicy, przedwczesny poréd,
wysokie kleszcze, obr6t i nawet wymoézdzenie zywego dziecka.
Zabiegi powyzsze, wytaczajac ostatni, razem daja 50% $m.
dzieci.

Wskazania w kazdym poszczegélnym przypadku, zwiaszcza
u pierwiastek, gdy urodzenie zywego dziecka jest jeszcze mo-
zline, przedstawiajg znaczne trudnosci. O przebiegu porodu de-
cyduje wiele czynnikéw, ktérych niepodobna z géry przewidzie¢.
U wielorédek wywiady o przebiegu i wyniki poprzednich poro-
déw] maja wigksze znaczenie, anizeli wymiary miednicy.
U pierwiastek ze sprzezna zewnetrzng ponizej 17 ctm. (sp. prze-
katnej, jako tez sp. prawdziwej, nie mierzymy z powodu nakazu
zasadniczego na oddziale nie badania przez pochve.) gdy gtéwka
pomimo boléw nie wstawia, sig, stosujemy ciecie. M artius
wyczekuje 2—3 godziny i operuje wéwczas dopiero, gdy gtowka
sie nie wstawia i nie ksztatuje.

Zestawiajac zabiegi, wp6tzawodniczace z cesarskiem cieciem,
widzimy, iz wyniki przemawiaja za jego stosowaniem. W inter,
specjalny zwolennik przepitowania miednicy (symphiseotomia)
a réwniez Doderlein — twoérca najpopularniejszy tej me-
tody, uwazaja, iz $miertelno$¢ matek po tym zabiegu jest taka
sama, jak po c. c; odno$nie do dzieci jednak wartos¢ jej bez-
wzglednie ustepuje c. cigciu. Na 500 symphiseot. — 6% $m.
dz. Klinicysci stosujg ten zabieg szczeg6lnie u wysoko goracz-
kujacych i gdy dziecku grozi natychmiastowe uduszenie, a przy-
gotowania do ciecia bylyby zbyt dlugie. Dietrich podaje
6% $m. dz. i tylez matek, Pinard — 10% $m. dz., Neuge-
bauer — 12.5% sm. dz. W wykonaniu mniej wykwalifikowa-
nych lekarzy rezultaty te sa prawdopodobnie znacznie gorsze.
Wyniki przedwczesnego porodu przedstawiaja sie jeszcze gorzej
dla matki i dziecka, anizeli po symphiseotomji. Na 135 przy-
padkéw — 1l razy $mier¢ matki, dzieci za$ 90% (Winter).
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Rowniez i wysokie kleszcze ustepuja c. c. woboc gorszych wy
nikéw $miertelnosci i zdrowotnosci. Wyjatkowo pomysing jes
statystyka St. Cykowskiego: na 38 przypadkéw wysokich
kleszczy $m. m wynosita 0%) $m. dzieci 23,68%,

Widzimy wigc wyniki wszystkich 3-ch metod zakoriczenia
porodu w wypadkach waskiej miednicy; sa one znacznie gorsze
od wynikéw c. c.

Drugiem co do czestosci wskazaniem do c. c. byto u nas
tozysko przodujace.  Kierowano sie tu wielkoscig rozwarcia,
t. j. czy po dokonanym obrocie rozwarcie bedzie dostateczne
dla natychmiastowego wydobycia ptodu. Pierwiastki operuje sig
nawet wtedy, gdy dziecko nie zyje, gdyz obrot u pierwiastek wy-
konywa sie na oddziale tylko wyjatkowo. Nie jeste$my zwolen-
nikami obrotu podiug Braxton - Hicks’a. gdyz zmuszeni wy-
czekiwa¢ na dostateczne rozwarcie dla wydobycia ptodu, traci-
my czesto dziecko. Zweifel podaje wyniki po obrotach podtug
Braxtona: na 1266 przypadkéw $m. m. 10%, $m. dz. 60 —80%.
Schweizer: 3% $m. m., 68,8% $m. dz., Winter na 228
obrotéw — 10.5% $m. m., Tschatskin na 241 przyp. 14 $m. mat.
Sehurig (k. Berlifiska) 113 przypadkéw — 8 ém. mat. Razem
354 przyp. wykazujg 6,25% $m. mat., a sg to juz najlepsze wy-
niki (gtéwnie u wielorédek). U pierwiastek $m. jest wielokrot-
nie wigksza. Wiasne 8 przypadkéw, traktowane obrotem, przy
rozwarciu szyi na 2 palce, daty dobre wyniki dla mat., lecz zdzieci
zywe byto tylko jedno. — Na oddziale od r. 1923 do 26r. na
24 przyp. tozyska przodujacego, traktowanego obrotem lub obro-
tem i metreuryza, byly nastepujace wyniki: $m. mat. 12,5%, $m
dz. 70,83%; matek wypisanych, jako chore — 16,6%; prze-
cietna liczba dni szpitalnych na 1 chorg wynosita 12,25 dni.

Zweifel zebrat 670 przyp. metreuryzy i okresla dla nich
5,88 $m. m. i34,5$ dz; obr6ét 7% metreuryza tacznie ma dac
5% $m. dla mat. i 78% dla dz. Ludwig Muller okredla dle
obrotu i metreuryzy $m. mat. na 30$, a dz. 65$. Widzimy wiec,
jakie wyniki daja spos6b obrotu i metreuryzy wtozysku przo-
dujacem, a mianowicie, u pierwszorzednych specjalistéw $m. mat.
wynosi 6 —30%, dzieci 60$. Poréwnywajac wyniki cie¢ z wyni-
kami obrotéw, wzgl. metreuryz i obrotéw, nalezy przyzna¢ znaczng
wyzszo$¢ cie¢ wleczeniu tozysk przodujacych. Zebratem statystyki
wynikéw operacyjnych Pankéw a (13), Mumma(61), Sel-
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lheima (8), Jaschke (27), Stockla (31), Baisc ha (25),
Koblaneka (20) — razem na 195 operacji—4 przyp. $m., wy-
nosi to okoto 2% $m. m.; $m. dz.u G otansa wynosi na 208 ope-
racji—11%. Na naszym materjale fozysk przodujacych i przed-
wezesnych odklejert tozyska (14 przyp.) $mier¢ m. nastapita w jed-
nym przyp. i to niezaleznie od operacji; wsréd dz. jedno urodzito
sie niezywe, gdyz juz poprzednio nie styszano jego toriu. C. c.
szyjowe W przyp. tozyska przodujacego nie przedstawia wigkszych
trudnosci, anizeli wykonane z innych wskazari, nawet wtedy, gdy to-
zyskoznajduije sie na przedniej $cianie szyi. Na naszym materjale od-
dziatowym w 12 przyp. tozysko znajdowato sie na przedniej
$cianie macicy. Krwawieri wigkszych nie byto. Wyjaek stanowi
1przyp., gdy tozysko byto przyrodnigte do $ciany szyi. Usunieto je
kawatami; szybko natozony szew na macice, natychmiast po usu-
nieciu tozyska, doprowadzit do pomysinego wyniku. Stosowanie
ciecia pochwowego Diihrssena w tozysku przodujacem daje réw-
niez niezadowalajace wyniki: $m m. 9,6%, $m. dz. 27%; wkrétce
po zabiegu zmarto 31% dzieci. (Niirnberger, kl. monachijska).

Z kolei trzeciem wskazaniem byta rzucawka porodowa. Do-
$wiadczenie codzienne poucza, ze zaréwno dla matki, jak i dla
dziecka, konieczne jest szybkie zakoriczenie porodu i to mozliwie
natychmiast po pierwszym napadzie lub nawet, je$limozna, przed
nim W myél tej zasady operujemy chetnie w przyp. rzucawki
tembardziej, ze wigkszo$¢ chorych to pierwiastki, u ktérych obroty
daja zte wyniki. Gdy dziecko nie zyje i niema moznoéci zakon-
czenia porodu przez pochwe (zamknigte ujscie), rowniez stosu-
jemy ciecie, wytacznie w interesie matki. Doucher (klin. Volt-
harda) stosuje zasadniczo ciecie; na 640 przyp. zebranych, pod-
czas cigzy i porodu operowanych, okre$la $m. m. na 15%, dz.—
6,45%, nie liczac niedonoszonych i niezdolnych do zycia. W inter
na 14 przyp. wiasnych, operowanych w okresie od 1 — 5 godz.
po pierwszym napadzie miatpo 4 przyp. $m. m. i dz. Nasze wyniki
operacyjne s3 znacznie lepsze. Przez nas operowane 10 przyp.
rzucawki, wiaczone do 100 obecnie opisywanych operacji, jako
tez 3 przyp. niedawno operowane, daty nastepujace wyniki: na 13
operacji—1 przyp. $m. m. (25 dni po operacji) wskutek zapalenia
pluc i nerek w przebiegu ciezkiej mocznicy i rzucawki porodowej.
Z 12 noworodkéw 2 urodzity si¢ niezywe, z nich 1zmacerowany.
W obu przyp? tonéw nie styszano przed oneracia. 3-je dz. zmarlo
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w réznym czasie po urodzeniu (waga ich byla ponizej normy
ptodu, zdolnego do zycia). Z powodu operacji whasciwie zadne
nie zgineto. Wiecej niz w potowie przyp. napady ustawaty po
operacji do$¢ predko, w pozostatych- dopiero po 6 — 10 godz.
W jednym przyp. napady trwaty réwniez i po operacji przez
36 godz; potoznica wypisata sie zupetnie zdrowa. Aczkolwiek
wyniki ¢. ¢. w wypadkach rzucawki sg rézne, zalezne od stopnia
schorzenia rzucawkowego, w kazdym razie wyniki kazdego in-
nego postepowania sg znacznie gorsze. Tak Essenméller
oblicza wysoko$¢ $m. po rzucawce, u traktowanych obrotem lub
kleszczami, na 21,6$. Metoda Stroganowa oraz mieszana
(Stroganow i zabieg pochwowy) dajg 20 — 30$ $m. m. Podtug
Zweifla,32$ dla dz. i 8,5% dla m. Stosowanie ciecia Diihrs-
sena w rzucawce porodowej daje wyniki niezadowalajacej 530 przyp.
daty 23,4$ $m. m (Refiben—Peterson), $m. dz.—21,2$. Widzimy
wiec, iz w wypadkach rzucawki c. c. jest takze najlepszym zabie-
giem, utrzymujacym matke i dziecko przy zyciu. Zapobiegawcze

c>gdy grozi rzucawka, ma niewatpliwie zupetng racje bytu.
Miarodajne sg wtedy wyniki badania krwi na mocznik, stan siatké-
wek, wysoko$¢ cisnienia krwi, sktadniki moczu, wzér krwi podiug
Arnetha iSchilinga, jako tez ogélne samopoczucie zagro-
zonej rzucawka.

Co do postepowania w nieprawidtowem potozeniu ptodu, to
tu zapatrywania si¢ réznig. Jedni operujg tylko wtedy, gdy
zyciu matki grozi niebezpieczeriswo, inni i dla ocalenia dziecka.
Niektérzy rozszerzajg wskazania tak, iz stosujg c. c. W wy.
padkach zaniedbanego potozenia poprzecznego przy dz. nie-
zywem (Koerner oraz Grammatikati). Jakkolwiek trudno
zgodzie sie z twierdzeniem Smitha i Wintera, ze cigcia na
matkach z niezyjacemi  dzieémi sg przeciwskazane, sadzimy
jednak, ze w przypadkach zaniedbanych potozen poprzecznych
nie nalezy operowat. Holland podat 4 przypadki takich ope-
racji; 2 byty $miertelne dla matek. Sprawa ta wymaga dalszych
spostrzezen i by¢ moze ulepszonej techniki. Nalezatoby tez trak-
towac cieciem rodzace, gdy utozenie gtowkijest czotowe, twarzo-
we, asynklityczne, rozwarcie szyi niedostateczne, a dziecku
grozi zapa$€. Niektérzy nawet stosujg cigcie zapobiegawczo
w powyzszych przypadkach, gdy dziecku nie grozi narazie za-
pasé. Kerr, np. uwaza, izniema takiej komplikacji porodu, ktéra
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nie nadawataby sie do ciecia ces. W bardzo cigzkich stanach
chorobowych pluc, serca lub nerek mozna stosowa¢ znieczulenie
ledzwiowe lub nawet 'miejscowe. Porody z przedwczesnem odej-
Sciem wod ptodowych, zapowiadajace sie jako t. zw., cigzkie
porody”, nalezy kwalifikowa¢ do ciecia. W tych wypadkach nie
nalezy nalega¢, ale na zadanie matek mozna ‘przystapi¢ do ope-
racji. Wychodzimy z zatozenia, iz przedwczesne odejscie wod
ptodowych wywiera szkodliwy wptyw na béle porodowe, powo-
duje leniwe rozwieranie sie ujscia macicznego i wygtadzanie sie
szyi. Podobny przebieg t. zw. ,suchych” porodéw znacznie
powigksza obawe zakazenia potogowego, ujemnie wplywa na
ptéd, daje zty potéy. Zreszta w wigkszosci porodéw podobnych
trudno sie obejé¢ bez zabiegu pochwowego, ktérego wyniki nigdy
nie dajg sie przewidzie¢, gdyz teren operacyjny —pochwa — nie
daje sie zupetnie wyjatowic.

Goraczka przed operacja zasadniczo nie jest przeciwwskaza-
niem do operacji, czego dowodem wyniki Voigta, Kustnera
i nasze. Brak b6léw porodowych, mate rozwarcie macicy, nawet
nierozpoczeta czynno$¢ porodowa, nie sg przeciwwskazaniem do
operacji. Przekonalismy sie, ze aczkolwiek dolny odcinek macicy
nie byt rozciagniety, operacje szty trybem zwyklym. Nie byto
nigdy wiekszego krwawienia w czasie lub po operacji w wypad-
kach operowanych w cigzy lub na samym poczatku porodu. Prze-
bieg operacji taki sam, jak gdy poréd jest juz wtoku. Nie widy-
waliémy réwniez zatrzymania sie odchodéw u operowanych
przed rozpoczeciem porodu. Jak wynika z badai Holmesa
i Bardik’a potdg przebiega jakoby lepiej nawet u potoznic,
ktére byly operowane przed nastaniem béléw porodowych, ani-
zeli u operowanych po rozpoczeciu si¢ czynnosci porodowej.
Thumacza oni powyzsze tern, ze wskutek béléw porodowych oraz
skurczéw widkienek miesniowych macicy, nagromadzaja sie w niej
szkodliwe ~ produkty — przemiany — materji, ktére wplywajg
ujemnie na zwijanie si¢ macicy i na samopoczucie cho-
rej. Powyzsze produkty szkodliwe nie tworza si¢ w macicy
ktéra nie kurczyla sie jeszcze pod wpltywem béléw po,
rodowych. W ostatnich czasach podniesiono sprane ptodnosc-
kobiet, ktére przebyty c. ces. Bride oraz v. d Hoevensa
zdania, iz *2 kobiet operowanych nie zachodzi ponownie. Po
diug Lichtensteina za$ poronienia oraz porody przedwczesne
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nie wystepuja weale wcze$niej u operowanych, anizeli u nieope®
rowanych. Webster na 190 przypadkéw podaje 49# ponownych
zaj$¢ w ciaze, 13 kobiet poronito. Sprawa ta jest jeszcze nie
zupetnie jasna, atrudna do zbadania, gdyz czesto kobieta, z obawy
przed ponowng operacja, wystrzega sie ciazy lub usuwa ja przed-
wczesnie.

Zauwazono, iz bez wzgledu na przebieg porodu liczba nie-
zywourodzonych i szybko umierajacych dzieci jest naogét wy-
soka. W Niemczech wynosi ona 3%. Juz w okresie rozwiera-
nia si¢ ujécia, w zupetnie prawidtowych warunkach, dzieci umie-
raja. Waska miednica jeszcze obecnie powoduje $mier¢ 14%
dzieci, tozysko przodujace 69%, wypadniecie pepowiny 40%,
poprzeczne potozenie 27%, zapa$¢ wewnatrzmaciczna ptodu 25%.
asynklityzm 24%, przedwczesne odklejenie tozyska 82%, rzu-
cawka 72% dzieci. — Wiekszo$¢ zabiegow pochwowych przed-
stawia dla matki i dziecka wigksze niebezpieczenstwo, anizeli
ciecie. Nawet wymozdzenie — zabieg tak bardzo oszczedzajacy
matke — daje podtug Leopolda, Brettschneidera iin
nych okoto 4% $m. m., rozkawatkowanie od 16 —25% (Win-
ter — Polland). — Uwzgledniajac powyzsze, stuszny staje
sie wniosek stosowania cigcia cesarskiego w powyzej oméwionym
zakresie.

PISMIENNICTWO
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Z ODDZIALU POLOZNICZEGO (ORDYNATOR: DR. MED. A NATANSON).

O zaleznosci wagi noworodka od czasu
trwania miesigczki.
Podat

N. Szenker

Juz w 1882 roku Cuzzi starat sie udowodni¢ licznemi
danemi statystycznemi, ze wzrost i waga noworodka zalezne sa
od dtugosci okresu miesigczkowego matki. A mianowicie: im
dluzej trwa miesiaczka, tern wieksza staje sie waga i wzrost no-
worodka. La Forre danych tych nie potwierdzit. W ostatnich
czasach jednak Reveli na duzym materjale 2-igj kliniki Uni-
wersytetu Turyriskiego, Szenes i Mondre z kliniki Uniw.
Wiedenskiego i Agabakow z kliniki w Baku, przyszli do tych
samych wnioskéw, co i Cuzzi, a mianowicie, ze dtuzej trwajaca
miesigczka idzie w parze z wyzsza waga i wiekszym wzrostem
noworodka.

Poniewaz zagadnienie to ma znaczenie naukowe i praktyczne,
postanowilismy sprawdzi¢ powyzsze twierdzenie w naszych spo-
strzezeniach szpitalnych (340 przypadkéw). Z tej liczby tylko
302 przypadki nadawaty sie do badar odnos$nych, poniewaz
w pozostatych byly nastepujace odchylenia: 1) miesiaczki prze-
biegaty niezupetnie prawidtowo, 2) okres miedzy miesigczkami
trwat nie 4 tygodnie, 3) wskazéwki o czasie miesiaczki byty nie-
pewne, 4) noworodek byt niedonoszony, 5) ciaze bylty mnogie.
Aczkolwiek prof. Cuzzi w 102 przypadkach ciazy mnogiej spo-
strzegat, ze po miesigczkach dtugotrwatych czesciej spostrzega sie
ciaze mnogie, uwazatem jednak, ze takie przypadki nie moga by¢
brane w rachube ze wzgledu na trudno$¢ ustalenia, ktére z bli-
nigt, ciezsze czy lzejsze, ma stanowi¢ przedmiot orzeczenia. Na
tablicy 1-ej zestawiam wszystkie spostrzezenia (307), przyczem
zlaczono tam oddzielnie w grupy kobiety, miesiaczkujace 1 dzien,
2 dni it d. do9 dni wihcznie i nie brano pod uwage innych da-
nych, jak np., czy badana byta pierwiastka tub wielorédka i n. inn.
okolicznosci. Narysunku wykreséw (Nr. 1) wyraznie widzimy wzrost
wagi noworodka w zaleznosci od powigkszania si¢ liczby dni mie-
sigezki od 1do 7 i spadek wagi, gdy miesigczka trwata 8—9 dni-
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tablica |. Wykresy, Nr. 1

miesigczki nie moze by¢ wziety w rachube, gdyz skfada sie nar
zbyt mata liczba spostrzezen.

Poniewaz, jak wiadomo, waga noworodka wzrasta w sto-
sunku do liczby przebytych porodéw, wyodrebniliémy z calego
materjatu 98 spostrzezeri u pierwiastek, ktére daty pod tym wzgle-
dem nastepujace wyniki.

tablica ii. Wykresy, Nr. 2.

tlumaczy¢ znikoma lic<bg przypadkéw.

Wobec tego, iz ustalong jest rzecza, ze noworodki pici
meskiej maja wieksza wage, zbadaliSmy pod tym wzgledem
47 przypadkéw pici meskiej i 51 zenskiej, urodzonych z 96 matek
pierwiastek. Poniewaz- liczba ta spostrzezen jest stosunkowo nie-
wielka, a odpowiednio mogto si¢ bardziej uwydatni¢ w wykre-
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sach wzrastanie wagi, taczono dane o liczbie dni miesigczki w grupy
1—2 dniowe, 3—4 dniowe, 5 —6 dniowe i, t d.

Wykresy, Nr, 3.

TABLICA 11l (dla pici meskiej)
Liczba dni Liczba Srednia
miesiaczki - przypadkow waga
1—2 1 28745
3-4 24 3106,4
5—6 16 3221.0
7—8 6 3305.3

TABLICA IV (dla pt-i zeriekiej)

Liczba dni Liczba Srednia

miesigczki - przypadkéw waga
1-2 3 2796.8
3—4 3 3012.0
5-6 6 3173.5
7-8 6 3266,6

Wobec tego, ze i wiek matki ma wptyw na wage noworodka,
w tablicach 11 i IV zostaty pominigte matki starsze (powyzej 29 1).
Otrzymali$my tedy zgrupowane 36 przyp. pierwiastek w tabl. 1l
(plcim)) i 39 przyp. w tabl. IV (pkci z). W obu wykresach odpo-
wiednich niema znaku dla statego wzrostu wagi. (Zatamaniu sie
krzywej od dnia 5 nie nalezy przypisywa¢ zbyt wielkiego zna-
czenia ze wzgledu na matg liczbe spostrzezen).

Wykresy, N 5.

1-2 3-4 56 7-8
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Wykresy, Nr. 6.

noworodka idzie w parze z dtugoscig okresu miesigczkowego.
Wzglednie' niskie liczby wagi przy 8—9 dniach miesigczki i zata-
mania krzywej w tych przypadkach mozna wyttumaczy¢, zdaje
sie, 1) niewielkg liczbg takich przypadkéw, 2) p:zypuszczeniem,
ze nalezy b. moze miesigczke 8 — 9 dniowa uwaza¢ za fizjolo-
giczna.  Szczegdlnie pouczajace sg dane wykreséw, odpowiadajace
poddziatowi w grupie 1— 2 dniowe, 3 —4 dniowe, i t. d., czego
niema ani u Cuzziego, ani u Szenes’a i Mandre’a N
podstawie wyzej przytoczonych wynikéw przychodzimy do wniosku,
ze nasze badania w zupetnosci potwierdzaja spostrzezenie Cuzzfego
o stosunku zaleznoéci wagi noworodka od liczby dni miesigczki.

A teraz, wzigwszy pod uwage wyzej wskazane dane, pragnat-
bym jeszcze oméwi¢ sprawe zapatrywar na istote poruszonego tu
zagadnienia.

K. Cuzzi starat sig je wyttumaczy¢ w sposéb bardzo prosty.
Kobieta traci podczas miesigczki substancje odzywcze, ktére kraza
we krwi; gdy na pcczatku cigzy miesiaczka ustaje, wowczas
zbiera sie wiecej tych substancji odzywczych u kobiet dhuzej
miesigczkujacych. Cuzzi uwaza wiec zatrzymanie si¢ tych rub-
stancji odzywczych (ktore normalnie wydzielaja si¢ wraz z kiwig
u kobiet dtuzej miesiaczkujacych) za dodatni warunek dla dobre-
go rozwiniecia si¢ ptodu. Jako dow6d stusznosci tego pogladu,
Cuzzi podaje, ze kobiety dtugo miesigczkujace, ama,ace réwniez
mleS|qczk| podczas cigzy, rodza szczeg6lnie stabe dzieci, ponie-
waz w tych warunkach dla ptodu przepada duzo substancji od-
zywczych wraz z krwia.  Inni thumacza zjawisko cale w sposéb
nastepujacy: jajnik jest tym o$rodkiem, ktéry reguluje produkcje
niezbednycn dla rozwiniecia sie ptodu substancji odzywczych.
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O ile wigc czynno$¢ i substancja jajnikowa sie zmniejszaja,
zmniejsza sig rowniez i ilos¢ krwi, wydalanej podczas miesigczki.
To samo da si¢ powiedzie¢ i o ciatku Zottem i gruczotach $réd-
migzszowych. Nadmierna lub niedostateczna czynno$¢ ciatka
26Htego, ktére powoduje diuzsze, wzgl. krotsze, trwanie miesigczki
i wplywa na jej obfito$¢, powoduje réwniez wigkszy lub mniej-
szy stopieft przedcigzowego rozwinigcia si¢ macicy, a wiec una-
czynienia $luzéwki, napiecia miednia, czyli lepsze warunki dla
wsklepienia sie jaja ptodowego i lepszej regulacji substancji od-
zywezych, niezbednych dla rozwiniecia sie ptodu. Glandulae
interstitiales, ktérych rola czynna podczas cigzy zastepuje funkcje
corporis lutei oraz ma specjalne zadanie regulowania funkcji
tozyska i nadal dziata w tym samym kierunku. Szenes
i Mo ud ré¢ biorg pod uwage iusposobienie ustrojowe, jako czyn-
nik, powodujacy dhuzsze, trwanie okresu miesigczki, atern samem
i lepsze odzywienie ptodu. A konstytucja — w pojeciu nowo-
czesnem — jest odpowiednikiem /gry hormonéw u danego osob-
nika, Kobieta o hiperhormonalnym usposobieniu — pod wzgle-
dem czynnosci jajnikéw i ciatka z6ttego — miesigczkuje dtuzej,
macica znajduje sie tu.w lepszych warunkach dla korzystnej ewolucji
zagniezdzonego jaja ptodowego.

Tak wiec na zasadzie wyzej przytoczonych danych oraz wia-
snego doswiadczenia szpitalnego mozemy twierdzi¢, ze wysoko$¢
wagi noworodka idzie w parze z dtugo$cig czasu miesigczki matki.
W tlumaczeniu tego zjawiska, jako przyczyne jego nalezy wskaza¢
dodatnie warunki ustrojowe stanu hormonalnego jajnikéw i ciatka
26itego u kobiety diuzej miesigczkujacej.

Z ODDZIALU POLOZNICZEGO (ORDYNATOR: DR. MED. A NATANSON)

W sprawie trudnosci rozpoznania drgawek
porodowych i poporodowych.
Podat.
F. Zabner

Napady drgawek podczas porodu lub po nim spostrzega sie
b. czesto; dazenie do S$cistego zréznicowania i odgraniczenia
poszczegélnych postaci chorobowych z objawem tym w obrazie
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klinicznym istniato oddawna. Jednak i nadal stajemy tu niekiedy
wobec przypadkéw, w ktérych obraz cierpienia w zadne ramy
kliniczne uja¢ sie nie daje. — W obecnym stanie badan klinicz-
nych i laboratoryjnych zadanie to jednak jest do pewnego stop-
nia juz tatwiejsze. Biatkomocz, leukocytoza z nadmiarem komo-
rek eozynochtonnych po napadzie, ujawnienie odruchu Babirskiego,
in. inne pozwalaja przedewszystkiem wytaczy¢ histerje. Nastepnie,
mocznica rozwijasie zwykle stopniowo, doprowadza do bezmoczulub
nieznacznej ilosci moczu, o niskim ciezarze wiasciwym; niekiedy
wori amoniakalna z ust nadaje juz badaniu rozpoznawczemu od-
powiedni kierunek.

Najczesciej stajemy jednak wobec potrzeby rozwigzania py.
tania: rzucawka czy padaczka?

Sam obraz kliniczny drgawek, jako takich, zaréwno w rzu-
cawce, jak i w padaczce, zaliczy¢ nalezy do kategorji tacznej
t. zw. drgawek ,,padaczkowych”. Przytem jednoznaczne zupetnie
napady moga wystepowa¢ zaréwno w zatruciach pochodzenia we-
wnetrznego: rzucawce, mocznicy, jak i zewnetrznego: otruciu wy-
skokiem, otowiem; w sprawach ogniskowych mézgu: guzach, po
urazach mézgu; w kile mézgu, zwapnieniu naczyn mézgowych i t. d.

Napady takie nalezy uwazaé, z punktu widzenia neurologicz-
nego, za wyraz czynnosci biologicznej o$rodkéw ruchowych
w uktadzie nerwowym; kazdy mézg na odpowiedni bodziec sil-
nie draznigcy moze odpowiedzie¢ podobnym napadem.

Jest to t. 2w padaczkowa, wzgl. drgawkowa, sktonno$¢ reago-
wania mézgu. Stad na podtoze epilepsji samoistnej nalezy sie
zapatrywag, jako na wrodzong mniejsza odporno$¢ odpowiednich
oérodkéw ukladu nerwowego, sprzyjajagca wzmozeniu odczynu
konwulsyjnego na podniety, ktére w zdrowym organizmie nie
zdolne s3 jeszcze wywota¢ zadnego odczynu. Przyczyn tej
mniejszej wartosci odpornosciowej moézgu szukaé by¢ moze na-
lezy glebiej, w nieprawidtowej ogdlnej przemianie materji, a zwt.
W stojacem z nig w $cistym zwiazku zaburzeniu czynnosci wydziel-
niczej gruczotéw dokrewnych.

Wedtug Fris c ha ciatka przybtonkowe, trzustka, giasica
maja dziata¢ hamujaco na konwulsyjng pobudliwo$¢ mézgu,
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a nadnercze, cze$¢ przysadki i pewne hormony tarczycowe, prze-
ciwnie wzmagaja ja.

Roznicujac miedzy rzucawka a padaczka, wylaczy¢ nalezy
przedewszystkiem wszystkie inne sprawy, potaczone z drgawkami.
Nastepnie dociec trzeba, czy drgawki w kazdym poszczegdlnym
wypadku powstaty na tle zatrucia cigzowego, czy tez natle dzie-
dzicznie mniejszej wartoéci odpornosciowej moézgu. Jak blisko
siebie stojg jednak te dwie sprawy chorobowe $wiadczy fakt, ze
wéréd zatrué cigzowych powstaé moga postaci chorobowe, ktére
w zupelnodci odtwarzajg stany epileptyczne. Sa to zatrucia od-
mienne, t. zw. nietypowe toksykozy, ktére Menge ujmuje
pod nazwa ,ekwiwalentéw eklamptycznych,” analogicznie do
ekwiwalentéw epileptycznych”. Znane sg zreszta z piSmien-
nictwa przypadki ztozone, gdy rzucawke wiktata padaczka. Hoff-
man obserwowat chora, mtodg kobiete, ktéra nigdy napadéw
nie miata, ani tez nie byta neuropatycznie obarczona. Podczas
porodu chora ta przebyta rzucawke; trwata ona 4 dni. Dopiero
3 tygodnie po porodzie wystapit napad padaczki, ktéry powta-
rzat sig co pare tygodni, a byt zalezny od wigkszego lub mniej-
szego stanu zdenerwowania chorej. Podobne przypadki podaja
Biittner oraz Glockner. Hoffman tlumaczyto potaczenie
rzucawki z padaczka tern, ze rzucawka spowodowata byta wylew
do mézgu, a tego skutkiem znéw stata si¢ wzmozona pobudliwo$é
mézgu o matej wartosci odpornosciowej kory jego.

O wyzej wymienionych trudno$ciach rozpoznawczych i po-
gladach na nie wspominamy tu z powodu wiasnego przypadku
drgawek po porodzie, ktéry nastreczat niezwykte trudnosci roz-
poznawcze.

N. G. lat 32. 7 lat po $lubie. Il-gi raz rodzi. I-szy por6d
w lok po$lubie, o przebiegu prawidtowym; w dziecinstwie nie chorowata;
przed 2 laty dur brzuszny; od szeregu lat bole gtowy, o typie migreny.
Rodzice zdrowi; brat w 17 r. Zzycia przebyt jeden napad drgawek,
W zwiazku jakoby z ostrym zatruciem wyskokiem.

26. IX, 26, na poczatku IX m cigzy, o godz. 18-j pekt pecherz
ptodowy; o0 godz. 24-ej poczatek boléw porodowych; o 6-¢j r. 27. IX
urodzita dziecko samoistnie i tatwo. W 2 godziny po porodzie oznal-
tnita mezowi, ze wokoto siebie Dic nie widzi, chociaz styszy i rozumie
go; wkrétce zasneta. O godz. 12-e, podczas snu, wystapit I-szy na-
pad drgawek; po godzinie jeszcze jeden; o godz. 18-ej, juz w Szpitalu-
Ill-ci, a o godz. 22-ej — IV.
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Bieg napadéw nie byt zupetnie typowy, gdyz przewazaty skurcze
toniczne, ktére w koriczynach nie ustepowaty nawet podczas skurczéw
klonicznyeh.  Wystapito pozatem tytozgiecie gtowy, silne zaciskanie
dtoni, u kata ust sptywata piana, gatki oczne zwrécone byty w prawo
i ku gorze; twarz byla sina. W dalszym przebiegu napadu nastgpo-
waly skurcze kloniczne, rzuty catego ciata, puczem nastepowat stan
zwiotczenia, a wreszcie i sen, z gtosnem chraj aniem. Po 12-u godzi-
nach chora obudzita si¢ nagle, zupetnie przytomna, nie wiedzac skad
sig wzieta w Szpitalu i bez pamigeci o porodzie.

St. ob. Budowy prawidtowej, odzywienia miernego. Phuca
i serce bez zmian. Lewa Zrenica szersza; odczyn na $wiatto +; usta-
wienie dobre. Dno oczu oczoplasu niema, pozostate n. czasz-
kowe zdrowe. Kark niesztywny, opukiwanie czaszki niebolesne. Kor-
czyn g. g.,id. d, sita, sprawno$¢ ruchowa, odruchy na nich, czucie
bez zaburzen. Odr. Babirisk. Odruchy brzuszne — jednakowo
zachowane. Psychika bez zboczeri. ~ Obrzeki koriczyn dolnych.  Ciéni
nie krwi — 80—120. Czynnosciowi ' badanie nerek dato wynik dodatni.

We krwi mocznika 03,0
Odezyn kwas kwasny leukocytow 11,250
cowl - 100 1,010 c. . krwi 5.200,000
biatko 3 0,06%0 Wzor: neutrofil. 76°/10
cukier — limfoc. duzych 5'10
urobilinog, — matych lo
barwiki 3 o- »  przejsciowych 40
aceton jednojadrzastych  2°/_
indykan — bazof 0°r#
W osadzie: eozynoch lo
) ObrazArnetha
201X 1o-2 lewkooyly: 12 | jadrzast. 1°/0 2 jadrzast. 18a
i ziamiste w p. w. g st A 2
28. IX. pojedyncze komorki " ”

dolnych moczowych 5 7 3%

Zestawiajac w cato$¢ ten obraz chorobowy, widzimy, ze byt
to napad drgawek, ktéry z jednej strony, $miato mégt by¢ zali-
czony do typu zatru¢ cigzowych— do rzucawki, gdyz stoiwbez-
posrednim zwiazku z porodem, cechuje go utrata wzroku, biatko-
mocz znacznego stopnia, leukocyty i wateczki w osadzie moczu,
leukocytoza kiwi, niezbyt wielkie, ale wyrazne przesuniecie obrazu,
Ametha w lewo, obok obrzekéw koriczyn i wzmozonego cisnie-
nia krwi.  Lecz, z drugiej strony,’jeden napad drgawek u brata,
migreny chorej od lat kilku, przewaga skurczéw tonicznych z ty-
tozgieciem glowy, zaci$nietemi dtorimi podczas napadéw, sen
chrapiacy po napadzie, oraz nagly powr6t do przytomnoscia



314

w przeciwstawieniu do stopniowego nawrotu przytomnosci, z mru-
czeniem i drapaniem sie w glowe, jak to zwykle spostrzega
sie w typowe] rzucawce; wreszcie nagty spadek biatka w moczu,
juz w przeciggu pierwszych 12 godzin, zanik leukocytéw i wa-
teczkéw, dodatni wynik czynnosciowego badania nerek — prze-
chylaja rozpoznanie w kierunku padaczki.

A wiec ten (i temu podobne przypadki), dzieki dwoistosci
objawéw, po 1) zastuguje na specjalne wzglednienie i wymaga
doktadnego zawsze zbadania i rozwazania réznicowego, gdyz
moga nie odpowiadac tej lub innej z rubryk obecnego podziatu cho-
réb drgawkowych, zaleznych od porodu, po 2-gie) zaleznie od roz-
poznania przypadku wymagaja odmiennego postepowania leczni-
czego, wreszcie po 3-cie) staja si¢ przyczynkiem nowym do za-
gadnienia 0 mozliwosci ewolucji rzucawki w okresie poporodo-
wym (gdyby tak byto w danym przypadku, to pierwsze objawy
drgawkowe zjawily sie tu 6 godzin po porodzie, a pierwszy ich zwia-
stun—utrata wzroku—wystapit tez po zupetnie zakoriczonym poro-
dzie (po 2 godz.).—Nalezyta wiec ocena kazdego objawu, wyste-
pujacego podczas porodu, szczegbtowe badanie kazdego przy-
padku po porodzie pod wzgledem neurologicznym, ufatwi¢
moga zawsze rozwigzanie watpliwosci, ktére nasunaé sie moga
W rozpoznawaniu tak waznego powiktania porodu,- jak rzucawka.



SPHAWDZDIMIl Z POSIEDZEN NAUKOWYEH,

Sprawozdanie z posiedzenia dn. 7 maja 1926 r.
(Ciag dalszy).
Przewodniczyt Lubliner.

Mackiewicz i Orlinski. Pokaz przypadku z za-
trzymaniem sig¢ lipjodolu w kanale kregowym po ope-
racji na rdzeniu. (Z oddz. E. Flataua).

J. G. 42 1 1raz na oddziale 5322. Przed 4-ma mie$, nagty,
$rod pracy, bol glowy; trwat kilka godzin. W domu, po emocji, upadt
wowczas na poditoge — nagte ostabienie k. k. dolnych. Nazajutrz po-
prawa taka, ze poszedt znéw do pracy; po tygodniu ostabienie lewej
nogi i (rudne oddawanie moczu. Choremu zalecono mas¢ rteciowa; po
2-ch wcierkaeh pogorszenie; leczenie to przerwano. Po 2 tyg. wznowiono
je. Po 2-chtyg. poprawa (‘palcami zaczat rusza¢). Zrobiono 27 wcierad.
Od tygodnia nietrzyuianie moczu. —St. ob.: oczoplagsowe drgania, wigksze
w prawo; pozostate n. n. czaszkowe dobrze czynne. K. k. gérnej-.
Choéd—potowiczo-niedowtadny, kurczowy. PR —obustronnie> >, wigcej
lewy; trza$ lewej rzepki i stop; Obj. Bab. Rossolimo, Mendel-Bech-
terewa — obustr.j- Sita k. dolnej prawejj-, w lewej ostabienie prze-
waznie w czesciach obwodowych; tu napigcie migsniowe> ; analgezja
w obrebie S 3—4—5 po str. prawej, ostabienie czucia bélui dotyku od
D8ku dotowi, przyczem po str. prawej wyrazniejsze. Czucie gtebokiej-.
State uczucie skurczu po str. lewej, w okolicy odcinka D,,,. Mimowolng
ruchy, przewaznie wyprostne, wigksze po str. lewej. P. lumb.: ci$nienie
$rednie, N. Ap— Pandyj—, 2 limf. (kilka dni po naktuciu silne
béle gtowy). W ciagu 7-miu miesiecy stan sie pogarszat. K. k, d
ostably; przestat chodzi¢ i porusza¢ dowolnie k. k. — 26.X22
u prof. Eiselsberga (Wiede) wypuszczono 12 cm3 ptynu m. rdz.,
wpuszczono 6 cm3tlenu, przyczem zadnego odczynu boélowego korze-
niowego nie stwierdzono. 30.X.22 laminectomia (od D2—D9); twardéwka
nie tetnita. Po przecieciu twardéwki opréznit sie jakby worek, ptyntry-
snat pod silnem cisnieniem; na tetnigcym rdzeniu stwierdzono cienkg
warstwg tkankowa, ktéra uznano za objaw meningitis serosa circum
amripta. Przeszkéd w przestrzeni podtwardowkowej ku gérze i ku do-
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towi nie stwierdzono. W ciagu 6 miea po operacji polepszenia nie
byto. W 7-ym miesiacu zjawily sie ruchy w k k. dolnych, a w koricu
roku (po operacji) chory sie tak dalece poprawit, iz mégt o 2 kijach
przejs¢ kilkakrotnie po sali. Odtad bdle $ciagajace w miejscu zabiegu.
Po raz Il-gi na oddz. od 4.111.26. W ciagu ostatnich 2-¢h lat stan bez
jakichkolwiek zmian. St. ob.: chodzi po sali o 2-ch kijach, (ostatnio
nieco wiecej sie me.zy). Mocz utrzymuje, lecz czesto oddaje, przy-
czem brak inu dostatecznej kontroli czuciowej nad zwieraczami. Nieraz
zaburzenia defekacji. Oczoplas przy spojrzeniach bocznych; dodatnia
préba kaloryczna przy 8 cm3wody. K. k. g.-j- Odr. brzuszne—prawy
dolny staby, lewy gérny $lad. K. k. d- ruchy dowolne zachowane
we wszystkich odcinkach, po str. lewej powolniejsze, napiecie migsni> ,
wigcej po str. lewej; sita ostabiona wiecej po str. lewej. Odruchy
Sciggnowe oraz patologiczne stop., jak 4 lata temu. Czucie na k. k. d-
i tutowiu: wszedzie odrdznia dotyk od ukiucia. D6 do Li niekiedy zimno
odczuwajak uktucie. Percepcjekinestetyczne-j-. 20.111.56 naktucie pod-
potyliczne: ptyn bez zmian. Wstrzyknieto | cm3 lipjodolu; zatrzymat sie
na wysokoéci D2 (miejsce goérnej granicy operacji). Do worka twar-
déwkowego przeszta minimalna cze$¢ (kilka kropel), stwierdzonych w pt;
moézg-rdzeniowym, zabarwionym Sudanem. 22.111.26 nakt. ledz.: 1040 wielo-
jadrzastych, N—Ap.-j-. Wpuszczono Icm 3lipjodolu (Trendelenburg), ktory
przo3zedt cienka smuga dolng granice operacyjng do D3 Prelegenci
uwazajg, ze wskazany wyzej zespot objawéw moze tu nasunaé mysl
o stwardnieniu wieloogniskowem

W rozprawie Bregm an podaje, ze widziat chorego w 1922 r.
wWiedniu; wéwczas prof. Schlesinger rozpoznat: meningitis serosa
circumscripta i skierowat go do kliniki w celu dokonania operacji.
B. nie sadzi, aby rozpoznanie sclerosis multiplex, mogto by¢ tu sztuszne.
przytoczone objawy, oczoplas i brak odruchéw brzusznych, uwaza za
niewystarczajace.- Obraz rentgenowski i przyczyna zatrzymania sie
lipjodolu pozostajg niewyjasnione; pozatem trudno tez ttumaczy¢ tu
wszystko zrostami pooperacyjnymi. B. przypadek ten uwaza za nie-
wyjasniony; nalezy czyni¢ dalsze poszukiwania w kierunku ucisku
nowotworowego, ktéry moze wszak dawa¢ wahania. Lubelski nie
przypuszcza, aby sondowanie podoponowe mogto bylo tak tatwo wy-
tworzy¢ zrosty, jest to jednak mozliwe tak samo, jak p o operacjac.
w jamie brzusznej. Mesz, ktory wykonat zdjecia rentgenowskie,
utrzymuje, ze podobny obraz zatrzymania sie lipjodolu spowodowac
mogta tylko sprawa zrostowa. Zdjecia wykazujg pozatem do$¢ znaczne
zbliznowacenie; jest to zrozumiate, gdy uwzglednimy, ze po operacji
rana goita sie nazbyt dtugo z powodu ropienia.
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Sprawozdanie z posiedzenia dn. 28 maja 1926 r.
Przewodniczyt Luxenburg. .

Ptonskier. Pokazy anatomo-patologiczne (nad-
nerczaki).

I. Guzy nerek u 60-letniego mezczyzny z przerzutami do phuc
i do migénia sercowego. Dla gotego oka przedstawiaty sie, jako guzy
wyraznie odgraniczone, w przekroju pstre, z licznymi wylewami krwa-
wymi. Nadnercza niezmienione. Mikroskopowo: adeno- carcinoma
papilliforme. Pt podkresla rzadko$¢ umiejscowienia przerzutow w migs-
niu sercowym.

Il.  Guz lewego nadnercza (wielkosci gtowy dorostego) u ko-
biety 36-letniej. Nerka lewa niezajeta, odsunigta prawie do kosci
krzyzowej. Nadnercze prawe i nerka prawa bez zmian. Przekr6j
szaro-biaty, giebsze warstwy|w rozpadzie. Mikroskopowo: liczne pola
komoérek wielokatnych o dobrze zabarwionej‘zarodzi i wyraznem jadrze.
Pomigdzy niemi pojedyncze komorki o bardzo duzem, owalnem lub
okragtem jadrze (paraganglioma?).

W rozprawie Higier podkresla czestos¢ przerzutéw nadnercza-
kéw do-kosci; niedawno byt u chorej, ktéra sie skarzyta na béle krzyza
wkrotce i porazenie kkd.; rozpoznano sprawe przerzutowg do kregow.
W operacji stwierdzono przerzutowy guz kregéw: pierwotnego umiej-
scowienia nie zdotano wykry¢. Autopsja stwierdzita nadnerczak.

Szour odnosnie do przyp. Il podaje, ze chora byta na oddz.
dr. Blej na; rozpoznanie wahato sie miedzy nowotworem S$ledziony
a nerki.

Lu betski. Cholecystitis uleerosa et hepatoptosis.
(Pokaz chorego po zabiegu).

16 letnia D. Ch, od 9-ciu mie$, co kilka tygodni béle w prawem
podzebrzu. po kilkanascie godzin; $réd bolow wymioty. Zéttaczki nie
byto. T° normal. W prawem podzebrzu watroba o 3 palce nizej luku
zebrowego, tuz twardy podtuzny guz; tatwo go tacznie z watroba prze-
sungé ku gorze. Nerki zdrowe. Po wttoczeniu powietrza do jelit per
rectum namacano guz ponad jelitami. Pozostate narzady wewnetrzne +
Rozpoznano: kamice z6tciowa, opadniecie watroby. W operacji: pe-
cherzyk zétciowy duzy, w ksztatcie kietbasy, wypetniony ptynem,
w zrostach, ktére tworzyta sie¢. W szyjce pecherzyka kamien, jak
orzech laskowy, uwiezniety, nieruchomy. Palcem, wprowadzonym do
otworu W inslowa, nigdzie kamieni w drogach Zzétciowych nie na-
macano. Wycigto pecherzyk podotrzewnowo i przecigto przewdd pe-
cherzykowy miedzy 2 podwiazkami, nia otwierajac pecherzyka. Watrobe
uniesiono i umieszczono w ten sposob, ze podwiazka jedwabng sfatdo-
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wano lig. teres i lig. suspensorium hepatis, przyszyto je do chrzastki
VllI-go zebra poprzez powiez i migsien prosty. W pizecieciu peche-
rzyka w szyjce: kamien wielkosci orzecha laskowego; na dnie peche-
rzyka 3 owrzodzenia, mate, drozne przez wszystkie warstwy pecherzyka
do otrzewny (p. rys ). U wierzchotka pecherzyka ptyn, przedosta-

jac sie pod otrzewne, utworzyt uchytek, ktérego $ciany stanowita
tylko otrzewna (p. rys. Il); jeszcze jedno mocniejsze wypetnienie pe-
cherzyka ptynem, jeszcze jeden napad, a nastapitoby przedziurawienie!
pecherzyka, a coza tern niebezpieczne powikfanie—ropne rozlane zapa-
lenie otrzewny.  Przebieg pooperacyjny gtadki, bez goraczki, zagoje-
nie po 10 dn.

Owrzodzenia pecherzyka z na-

stepczem  przedziurawieniem  two-
rza sie najczeséciej z odlezyn i zgo-
rzeli $cianki przez ucisk kamieni.
Niekiedy jednak i bez tego moga
powsta¢ w zapaleniu pecherzyka
owrzodzenia z nastepczem przezar-
ciem $cianki jego (Kauftinan, Anat.-
patologiczna).

W rozprawie Justman sa-
dzi, ze posta¢ powyzsza owrzodzern
zalezna jest od zmian, spowodowa-
nych przez pratki okreznicy.

Luxenbnrg sadzi, ze podo-
bne owrzodzenia mogtyby by¢ wytworzone jedynie uciskiem kamieni
w zwyktych sprawach zapalnych woreczka Zzotciowego owrzodzeri nie
spostrzega sie.

Pton skier obasnia, ze kamienie woreczka pozostawiaja $lady
rozlegte, powierzchowne. Slady te sa zwykle odbiciem powierzchni
kamienia, ktory wywotywat ucisk. Tu byto inaczej, to tez nalezy przy-
pusci€, ze istotnie owrzodzenia zostaty wywotane przez to lub inne
sakazenie.
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Graber. Przyp. zwichnigcia nawykowego stawu
barkowego, leczonego wyskokiem.

G. przedstawia 20 letnig dziewczyne R, W., u ktérej przed ro-
kiem, z powodu nawykowego zwichnigcia lewego stawu barkowego,
zastosowat zastrzyk 30 cc. 70°/0 wyskoku dookota torebki stawowej.
Juz po uptywie 6 tygodni nastgpito wyzdrowienie. Poprzednio chora
byta leczona kilkakrotnie naktadaniem opasek gipsowych, lecz bezskutecz-
nie. Obecnie ruchy sg zupetnie wolne, czynno$¢ koriczyny sprawna.

W rozprawie L ubelski chwali ten sposéb leczenia, jako
stuszny we wszystkich podobnych przypadkach.

Arkin iSzneiderman O do$wiadczalnym oczo-
plasie optycznym ijego zastosowaniu w neurologji.
(Odczyt;lukaze sig, jako artykut oryginalny).

J. Fliederbaum. Przypadek dystrophia adiposo-
genitalis. (Zoddz. G. Lewina).

A A, lat 21, na oddz. od 16.1V.26 r.; od 3 mie$, bdle w dotku,
mdtosci, wymioty—niazalezne od przyjmow. pokarméw; brak taknienia,
zaparcia; przybyto jej jednak w ciagu 3 mies. 29 kilo (wazy 83 kg.),
perjody ustaty od 3 mies. W dzieciristwie—ptonica, dur plamisty (1914)

St. ob. Budowa + Odzywienie b. dobre: podécitka ttusz-
czowa obfita, w dolnej czesci powlok brzuszn., na udach, npiersiach,
brédce skora, ujeta w fatd, niebolesna.  Twarz nabrzmiata, ciemno-
czerwona. Uwdosienie glowy i nad spojeniem +, skape pod pachami,
na policzkach wpostaci bakobrodéw. Narzady wewnetrzne f; T° norm;;
odruchy $ciega. i skérne + Psychika: brak inicjatywy, udziatu w zy-
ciu, zainteresowania wtasnym losem, otoczeniem; bezradno$¢. Pirq. +
Wass. —.  Mocz, krew, tres¢ zot. i dwunastnicowa, stolec, wydal,
wody i chlorkéw, préba koncentracyjna, sita wzroku, pole widzenia,
dno oczu + Cukru we krwi: 0,091.

Tarczyca zlekka X'w czesci $rodkowej, jajniki r. Siodto tureckie
(Rg): wymiary powigkszone, zwt. tylna ‘/2jamy siodta, ksztat zacho-
wany (dr. Mesz).

Po wytaczeniu choréb M adeiunga, Dercuma, Simonaa
(lipodystrophia progressiva) oraz otylosci, zaleznych od schorzen tar-
czycy, trzustki, nadnerczy, jajnikéw, szyszynki, F 1 rozpoznaje tu
dystrophia adiposo-genitalis i mianowicie posta¢ Fro-
licha—Babinakieg o—Pechkranca, zalezng wigc od guza wtyl-
nym ptlacie przysadki mézgowej (w postaciach Noordena—Issaca i Zon-
decka.—,Salzwasserfettsucht” i ,,Hypophysar—Cerebral—Peripherische
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Fettsucht“ stwierdza sie zaburzenia w przemianie wodnej i soli ku-
chennej, czego niema rw przedstaw, przypadku). Zwraca uwage tu
szybki rozwéj schorzenia (w ciaggu 3 mie$, wzrost wagi 0 29 kg.!
obok niewielk. powigksz, tyln. ptatu przysadki. Chorg naswietla sie
Rg. (przysadke) i podaje si¢ (w celu odttuszczenia) prepar. tarczycy

S. Grubstein. Dwa przypadki nephropexis

1 P.R, lat 44,zamezna. Od paru lat béle u katnicy i krzyza
napadowe. Mdtosci bez wymiotéw. Zaparcie stolca. T° norm. Przed
rokiem appendectomia w Radomiu; po. kilku migs, te same béle napado we

St. ob. Budowa +, odzywienie mierne. W prawym dole biodro-
wym guz spoisty, bolesny, ruchomy az pod prawy tuk zebrowy. Prawa
nerka wydziela mocz zabarwiony (indigokarmin) po 8 min, lewa po
3/2min. Pyelografja: miedniczka nerkowa prawa zarysowana poni-
zej Xll, powigkszona. Rozpoznano: ren mobile.

2. Ch. S. 1 20. Skierowana na oddziat z rozpoznaniem appen-
dicitis chronica. Od 72 roku béle napadowe w prawym dole biodro-
wym, krzyzu i dotku podsercowym. Bole idg w kierunku spojenia
tonowego. Podczas napadéw mdtosci, wymioty; zaparcie stolca. Cie-
ptota i. St. ob. Budowa i “odzywienie- +. U Kkatnicy guz twardy,
bolesny, odprowadzalny w kierunku tuku Zzebrowego. Badanie nerek
wykazuje: mocz z praw. str. zabarwiony po 8 min., z lewej po 3 min.
Pyelografja: zarys praw, nerki znacznie >.miedniczka duza, opuszczona,
rysunek jej zatarty. Rozpoznano: ren mobile, hydronephrosis.

W obu przypadkach dokonano operacji przyszycia nerki (dr. Lu-
belski) sposobem Vogla. Stan chorych dobry. Boéle zupetnie ustapity.

Zastugujg tu na uwage momenty réznicowe. — W przyp. 1 roz-
poznano zapalenie wyrostka robaczkowego (przed rokiem appendectomia),
w 2 przypadku chorg réwniez skierowano na oddziat z btednem roz-
poznaniem appendicitis chronica. Znane sa btedy réznicowe na tle
ren mobile. Juz samo nerki opadnigcie, zwt. gdy juz jest i wodoner-
cze, moze da6 powéd do mysli ohydrops vesicae felleae
i odwrotnie. Guzy jelita wstepujacego i poprzeczni torbiele sieci,
a nawet trzustki, réwniez moga w btad wprowadzi6. Jedynie miaro-
dajne tu czynnosciowe badanie nerek i pyelografja.

W rozprawie Daty ner wymienia szczegoty dokonanej przez
niego pyelografji w obu przypadkach.

W ertheim uzaleznia operowanie ruchomej nerki od objawow
i Scistych wskazan. Dolegliwoéci bélowe w jamie brzusznej same
jeszcze nie usprawiedliwiaja potrzeby zabiegu, aczkolwiek w stanie
obecnej techniki wyniki sa zwykle dobre.
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Lubelski podaje, ze operowat 12 przyp. nerki ruchomej,
wszystkie z b. dobrym wynikiem. L. uwaza, ze gdy sa béle, ciezkie
objawy nerwowe i przejscie w wodonercze, zabieg staje si¢ konieczny

L u senburg zwraca tez uwage na czeste bledy rozpoznawcze
popetniane w réznicowaniu ruchomej nerki, zwt. odtwarzaja to cier
pienie sprawy w wyrostku robaczkowym i guzy jelit.

Szenkier méwi o mozliwosci wspotistnienia tu i opuszczone
nerki i zapalenia przewlektego wyrostka robaczkowego. O rozpozna-
niu nerki ruchomej rozstrzyga zwykle pyfografja, ale nalezy ja wy
kona¢ w 2 kierunkach, zmieniajac za 2 razem potozenie nerki. Sz.
omawia omyiki rozpoznawcze, technike i wskazania do zabiegu; s
one bezwzgledne, gdy nastepuje upo$ledzenie Czynnosci nerki, a zwt
wodonercze.

Lewinson zaleca kobietom szczuptym kuracje tuczaca, gimna-
styke. miesni brzusznych i odpowiedni pas szeroki.

Sprawozdanie z posiedzenia dn. 18czerwca 1926r
Przewodniczy! M arkusield.

Zamenhof. Nowoczesne udoskonalenia operacji
gatko wych

1. Pokaz 2 chorych po wydobyciu za¢émy z wycieciem
obwodowem teczéwki. Dawniej robiono operacje wydobycia
zaémy bez iridektomji, co powodowato niekiedy wypadnigcie teczowki.
Woprowadzenie iridektomji nietylko utatwito wydobycie jadra soczewki,
ale miato réwniez stuzy¢ ochrong przeciw wypadnieciu teczéwki; wy-
nik optyczny operacji na tem tracit, albowiem Zrenica znieksztatcona
i dochodzaca az do obwodu rogéwki nie stuzy juz tak dobrze, jako
przestona optyczna, chroniagca przed aberracjg sferyczng. — Ostatnio
stosuje sie tak zwang iridektomje obwodowa—wyciecie teczowki u samej
nasady, wzgl. wykonywa sig¢ jedynie nacigcie w czesci obwodowej, bez
wyciecia. Otwor obwodowy dostatecznie chroni teczéwke od wypad-
nigcia, albowiem w razie otworzenia sie rany w twardéwce nie dos¢
mocno jeszcze sklejonej, ciecz wodnista nie wypycha teczéwki, majacej
tu rodzaj klapy bezpieczeristwa. Zrenica pozostaje okragta, co zwiaszcza
u miodych jest pod wzgledem kosmetycznym pozadane; wyciecie te-
czéwki, gdy jest dostatecznie obwodowe, ukryte pozostaje za rabkiem
rogowki.

2. Pokaz 2 chorych po operacji Lagrange’a. Iridectomia
przeciwjaskrowa daje dobre wyniki tylko w jaskrze ostrej. Gdy jest
przewlekta, a zwh. prosta, moze niekiedy nie tylko nie poméc, ale nawet
zaszkodzi¢. Operacja L agrange’a (szeroko rozpowszechniona ostatnio
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polega na wycieciu kawatka twardéwki pod ptatem spojowkowym.
Otrzymujemy w ten sposéb blizne saczaca, co zabezpiecza od ewen-
tualnego wzmozenia ci$nienia $roédgatkowego.

3. Pokaz 2 chorych po cyklodializie Heine’go. Gdy operacja
przeciwjaskrowa wydaje sie z jakichkolwiekbadZ wzgledéw niebez-
pieczna albo watpliwa, np. o ile chory stracit juz jedno oko po ope-
racji ztosliwej jaskry (glaucoma malignum, hemophilia etc.), mozna
zawsze prébowa¢ najpierw zabiegu stosunkowo niewinnego profesora
Heinego. Polega on na tem, Ze si¢ nacina twardowke w odlegtosci
do 5 mm od rabka i wyprowadza szpatelek miedzy twardéwkea ciatkiem
rzeskowym, az do komory przedniej. W ten sposéb wytwarza sie
sztucznie drozno$¢' miedzy komora przednia a przestrzenig nadnaczy-
niéwkowa. Tworzy to rodzaj odtaczenia naczyniéwki, ktore dostatecz-
nie obniza niekiedy ciénienie, bez skutkéw ujemnych dla samego oka.

PtofAskier. Dystopia renis (pokaz anatomo-patolo-
giczny).

Wadliwe potozenie nerek—do$¢ czeste zjawisko, czesciej nerki
lewej; najczesciej spostrzega sie przesuniecie ku dotowi. Stad rozréznia
sie: dystopia lumbalis, lumbosacralis, sacralis. W odpowiednich przy-
padkach sa réwniez zboczenia w biegu naczyn nerkowych i moczowo-
déw. Sg to braki rozwojowe w przeciwstawieniu do nabytych, jak
nerka wedrujaca (czesciej prawa), moczowdd fatdowany. Etjologja tych
zaburzen rozwojowych jest niejasna. By¢ moze w zyciu ptodowem
pewne czynniki wywotujg te przesuniecia, dziatajagce na o$ podtuzng
ciata. W danym przypadku—dystopia sacralis—rozwineta si¢ u chtopca
wraz z krzywizng boczng kregostupa oraz esica, lezaca prawostronnie.
Przesunigta nerka byla unaczyniona jedna wieksza tetnica, od-
chodzaca od aorty tuz nad jej rozdwojeniem na tetnice biodrowe. Caty
zesp6t tych zaburzen rozwija¢ si¢ zaczat niewatpliwie podczas zycia
zarodkowego osobnika.

Luxenburg i Merlender. Przypadek nowotworu
gruczotu przyusznego z przystawowymi przerzutami.

D. R. lat 27. Przed 3 mie$, bél praw, biodra, powtarzajacy sie
kilka razy tygodniowo. T. zmienna, 38° — 39°. Odtad praw, staw
biodrowy powigkszat sie, ulegt temu réwniez od 2 tyg. i staw ramie-
niowy lewostr. Chory zaczat chromag. Ostalnio zupetnie niechodzi. T°stale
od 37—38* i wyzej; wychuit, ostabt. St. ob. stwierdza powigksze-
nie obu wymienionych stawéw bez zmian skérnych. Czynne ruchy
w st. biodr. praw, i lew. ram. wylaczone, bierne b. bolesne. K. pr. d-
krotsza o 8 ctm.. U pr. stawu zuchwowego wyniosto$¢, wielkosci orzecha
laskowego, twarda, nieruchoma, niebolesna. Ruchy szczeki wolne. Prom.
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R. nie wykryto uchwytnych zmian w 8t pr. zuchwowym; w gtowee
i szyjce ram. lewego duze ognisko odwapnienia (kontury zachowane)—
samoistne ztamanie szyjki; to samo w gérnej czesci uda praw, i szyjce.
X-te zebro lewostr. odwapnione. Kregi i pozostate stawy duze norm.
Zaniki npesni pr. uda i ram. lew. Gruczoly podszczgkowe obustr.>,
twarde, niebolesne, ruchome. Narz. wewnetrzne-f-, W ukt. nerwowym
zmian nie wykryto. Pirq.—Wass.—Jlocz+. W krwi (bez drobnoustro-
jow) krw. czerw. 3.170.000 biat., 10.200; Hb—28; ind.—0,5; wielojadrz. 71,
limfoc. 22, monoc.—4, eozynocht.—3.

L. i M. rozpoznaja tu sprawe kostna wieloogniskowa, w blizkosci
stawéw, niszczaca, powodujaca ztamania samoistne. Po wylaczeniu
W rozpoznaniu réznicowem zapalenia szpiku kostnego, gruzlicy, kity,
pozostaje, jak sadza prelegenci, w danym wypadku rozpoznanie nowo-
tworu ztodliwego z przerzutami w kosciach i gruczotach podsrczeko-
wych. Pierwotnem ogniskiem tu — nowotwér gruczotu przyusznego
prawostronnego, najprawdopodobniej miesak chrzastkowy.

Posiedzenie z dn. 6. grudnia 1925 r.

Herman: Przypadek guza mézgu, z objawami
zastoiny na dnie oczu, ktéra wystapita w 3 lata po
napadach drgawkowych.

K. R. 1 25 na oddziale dra Flataua od 15 IX 25 r.
Przed 3 laty pierwsze napady drgawkowe, bez utraty przy-
tomnosci, (lewa V2 twarzy i lewa k. g.) Niekiedy napad
og6lny z utratg przytomnoséci. Béle gtowy. W 3 roku cho-
roby napady dretwienia w lewej k. g. i lewej ¥2 twarzy.
Od 2 mie$, bole glowy wzmogty sie, wymioty, pogorzyt sie
wzrok. Przez trzy lata obserwacji bez zmian na dnie oczu.
Dopiero ostatnio objawy zastoinowe.

St. ob.: tarcze zastoinowe, z wypieciem tarcz; 4 D,
visus oc. d. — 5/15, oc. s 56; niedowtad 1. n. twarzowego,
niedowtad 1 k. g., ostabienie czucia gnostycznego i stereo-
gnostycznego w lewej dtoni, nieznaczne wzmozenie lewostr.
odruchéw $ciegnowych. Od. 2/IX do 3/X naswietlania prom.
X prawej okolicy ciemieniowej (Ro land a), poczem wypi-
sana. 10 X1 powrdcita wstanie gorszym (v. oc. d.= O, oc. s
5/20; czeste napady Jacksona w lewej *2twarzy). 18/XI —
trepanacja w okolicy pr. zwoju $rodkowego (dr. Lubelski),
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7IXI1 operacja doszczetna. Usunieto guz (glejakomiesak, jak
jajo kurze), wrastajagcy gteboko w istote biata mézgu. Po ope-
racji drgawki Jacksona ustgpity, zjawit sig bezwtad w 1kg,
i dolnej’, ktéry po 2 tyg. znacznie ostabt. Béle gtowy usta-
pity. Dno oczu — zanik po zastoinie; v. oc. d. —O, oc.s.—
rozpoznaje przedmioty z odlegto$ci metra

W rozprawie Bregm an podkreéla, ze naswietlania nie
zahamowaty rozwoju dalszych objawoéw W zabiegu, posta-
piono tu inaczej, niz zwykle, gdyz juz w l-ym czasie prze-
cieto twardéwke, co umozliwia wypadniecie. B. nie uwaza
za wskazane czeka¢ 3 tygodnie na czas drugi operacji. F la-
tau zaznacza, ze niema danych, czy padaczka Jacksona
w poszczeg6lnym przypadku ma podtoze organiczne, czy tez
nieorganiczne. Nalezy wiec w takich razach bada¢ metodami
pomocniczemi, jak encephalographia, lipiodol wstepujacy, za-
bieg Po 1la cka-Neisser a. Naswietlania nalezy stosowac,
aby okreséli¢ zachowanie sie danego nowotworu wzgledem
prom. R. Na guzy kata moézdzkowo-mostowego naswietlania
nie dziataja. Higier przemawia za jednoczasowa operacja
w takich przypadkach. Bychow ski (sen) wskazuje, ze zdje-
cia Roentg. w pewnym % wykazujg u epileptykéw zwapnienia
W 20$ padaczkisamoistnej mamy podfoze urazowe. Flatau
dodaje, ze w padaczce duzo znaczy usposobienie, samo
draznienie blizny nie wystarczy. Herm an wyjasnia, ze stan
og6lny chorej zmusit do roztozenia operacji na dwa czasy.

Sznajder man. Ognisko przerzutowe w moézgu
w przebiegu zakazenia gronkowcowego z zejSciem
pomys$inem.

Chory 1 30, na oddziale dra Bregmana od 31/X. 25.
Przed 6 tyg. bdl zebow z prawej str.; zab chory usunigto. Po
kilku dniach béle gtowy, zwt. po str. prawej; T°do39°; w mo-
czu—biatko, wateczki ziarniste, krwinki. W 5-ym tyg. choroby
ostabienie 1 k. g.; dwojenie St. ob.: apatyczny, senny,
T — 38,2°, tetno 90; przeczulica skoéry; sztywno$¢ karku,
Kernig. B6l opukowy prawej okolicy czotowo-ciemienio-
wo -skroniowej- Zwezenie pr. szpary ocznej, pr. Zren.
lewej, na $wiatto i zbiezno$¢ nie oddziatywa; zez rozbiezny
ok. praw.; porazenie m. prostego wewn. praw.; ograniczenie
ruchéw gatki pr. w gére i na dét; niedowtad dolnej gatgzki
1 n twarzowego. Niedowtad 1 k. g. ze wzmozeniem odr.
Sciggnowych i okostnowych; odr. brzuszne — stabe, pode-
szwowe — zgiecie bez udziatu palucha Czucie Dno
oczu: neuritis optica incipiens. P. L. bez zmian, NA+. Na-
rzady wewnetrzne: serce lewe powiekszone; ci$nienie krwi
135—100. W atroba o 2 palce nizejtuku zebrowego, niebolesna;
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inne narzady bez zmian. Mocz: c. g- 1011, biatka O3>
urobilinogen -j-, wateczki ziarniste, komérkinerkowe, nieliczne
krwinki i leukocyty W szpitalu T° do 40° roznica
miedzy ranng a wieczorng do 3° dreszcze, zwolnienie tetna,
z6ttaczka, czkawka; guz podskérny, chetboczacy, w okolicy
potylicy, obrzmienie bolesne lewego stawu skokowego.

S. ze wzgledu na nagly poczatek cierpienia, nieprawi-
dtowg cieptote, dreszcze, leukocytoze we krwi, objawy to-
ksyczne og6lne, rozpoznaje stan zakazno-ropowiczy z prze-
rzutami w tkance podskérnej potylicy oraz stawu kolanowe-
go. Zaburzenia nerwowe sa pochodzenia przerzutowego
W zawartoséci ropni przerzutowych wykryto gronkowce biate
i ztociste (kol. Dwo recki). Po autoszczepionce — popra-
wa (cieptota opadta, ruchy gatki ocznej mniej ograniczone,
dwojenie; zmiany tarcz znikty, mocz prawidiowy, sita k. 1 g.
lepsza)

Lewostronne porazenie twarzowo-ramieniowe wraz z pra-
wostr. porazeniem n. IH-go wskazuje naumiejscowienie ogniska
przerzutowego gteboko w pr. ptacie skroniowym; objawy
wspomniane ttumaczy ucisk guza zapalnego na pien n- lii-go
oraz ria torebke wewnetrzng; objawy oponowe s nastepstwem
surowiczego zapalenia opon, czestego w sprawach zapalnych
moézgu.  Punktem wyjscia zakazenia byty prawdopodobnie
zeby. Chory wypisat sie zdrow.

rozprawie D worecki uzasadnia z punktu widze-
nia bakteriologicznego rozpoznanie posocznicy gronkowco-
wej. Zandowa przypuszcza tu raczej nacieczenia okoto-
naczyniowe w moézgu, anizeli jedno ognisko. Bregman
uwaza przypadek za niezwykly ze wzgledu na posocznice
gronkowcowa i etjologje, (zab); w moézgu bytalbo ropien otor-
biony, albo nacieczenie. Poncz sadzi, iz w nerkach byt
sprawa zatorowa, w moézgu za$ badZ zator bakteryjny, badZ
ropien, badZ tez wylew krwawy.

Prussakowa: Przypadek miazdzycy naczyn
moézgowych z objawami piramidowymi i pozapirami-
dowymi.

Mezczyzna 1 58, chory od trzech lat. Rozpoczeto sie
nagle od ostabienia 1 k- d. Po 6 tyg. poprawa, zaczat
chodzi¢. Przed 4 tyg. ,nagte ostabienie pr. k. d., wkrotce
i gérnej. Szum oraz zawroty glowy Kily, naduzycia wy-
skoku nie byto.

St. ob.: (IX. 1925 r): Rozedma ptuc, tony serca gluche,
tetno 78, $rednio napigte; w jamie brzusznej bez zmian.
Mocz -)-. N.n. czaszkowe -j-. Ostabienie prawej koriczyny
w odcinku obwodowym; lekki obrzek dtoni; odruchy wpra-
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wej > niz w lewej; odruch Jackobsohna z pr. strony. Uno-
szenie koriczyn dolnych en masse troche ograniczone, ruchy
w stawach biodrowych i kolanowych prawidtowe; ruchy
w odcinkach obwodowych znacznie ograniczone. Sita osta-
biona, napigcie ogromnie wzmozone. Drganie witdékienkowe
w miesniach tydek. Po biernem zgieciu lewej stopy — drze-
nie, jak stopotrzas. ktére jednak nie ustaje, gdy sie stope
puszcza, a przybiera charakter drzenia, jak w chorobie Par-
kinsona, zjawia sie ono zreszta réwniez w zupetnym
spokoju. Z prawej strony stopotrzas wyraZny, lecz rzadko
przechodzi w drzenie wyzej opisane. Objaw paiadoksalny
W estphala zaznaczony z lewej strony PR i AR obu-
stronnie kloniczne. Obj. Babin sk. z pr’ str,, z 1 str. nieru-
chomy paluch. Rossolimo z pr. str dodatni

Obok wiec objawéw piramidowych, jak niedowtad pra-
wostr., niedowtad 1 k.d. ze wzmozeniem odruchéw S$ciegno-
wych, z patologicznymi odruchami podeszwowymi, — objawy
pozapiramidowe, a mianowicie; drzenie o charakterze drze-
nia w drzaczce porazennej, (gtéwnie przy biernem zgieciu
lewej stopy) na podobiefAstwo stopotrzasu, od ktérego rézni
sie tern, ze nie ustaje, gdy sie stope puszcza; ogromne wzmo-
zenie napiecia miesniowego w koriczynach dolnych, jak w ze-
spole Foerstera ,Arteriosclerotische Muskelstarre™, wresz-
cie zaznaczony objaw W estphala w lew. stopie.

W rozprawie Flatau zaznacza, iz zespolenie objawow
piramidowych z pozapiramidowymi nie jest rzadkie, (zwroécit
na to uwage Lhermitte). Przypadek uchodzit poczat-
kowo za sclerosis lateralis amyotrophica. Drgania maja tu
charakter btyskawiczny; nadto bél, wystepuja tu obok drze-
nia, s one pochodzenia wzgérkowogo. —

Posiedzenie dn. 7. 1. 1926.

E. Flatau. Dwa przypadki guzowato$ci neuro-
centrainej o rzadkiej etjologji:

Przypadek I Tuberculosis baseos cranii,
przebiegajgca pod postacig guza mézgu.

W., 17 1 na oddziale od 11. IX. 25. Przed 4 mies,
szum w prawem uchu; po 7 dniach ustapit. Wystapity silne
béle gtowy z prawej str., gtéwnie potylicy, wytacznie w nocy
Po miesigcu b6l przeszedt na lewg *2 glowy, trwat 3 tyg.
i mingt.  Po 2. tyg. znéw béle gtowy, a gtéwnie w nocy
Od 2 tyg. bél nad lewym oczodotem- Jednocze$nie — pod-
wojne widzenie. Ostabienie wzroku 1 oka. W rodzinie —m
gruzlica. W piagtym roku zycia sprawa ptucna
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St. ob.: bolesno$¢ opuku 1 % potylicy. Poraz, n. Vf
lew. Przy patrzeniu na lewo — oczoplas w prawej gatce.
Niedowtad n. VII pr. (dolnej gatazki'. Nieznaczna sztycznos$c
karku. PR-—bardzo stabe. AR + Tetno 70. V. o.d —
1/3. V. o. s. — 1/4 — zastoina dna oczu, wysieki. Wciera-
nia szaruchy. Brak poprawy

26. X. 200.0 Magn. sulfur. (50%) per os. W ciggu trzech
dni béle gtowy stabsze, nastepnie znowu silne. Chéd chwiej-
ny. z tendencjg padania na prawo Naswietlania Roentg.
czota, skroni ipotylicy (18. IX—17. X) oraz szyi z lew. str.
(3. XI)

27. X. BOl ponizej kata 1 szczeki dolnej, wzdtuz ze-
wnetrznego brzegu m. sterno-cl.-mastoid. Zyty na skroniach,
na czole nabrzmiate, szczeg.za 1 uchem. VI. cucullaris sinist. —
zanikty Odr. rogéwkowy zachowany. Stuch, tykanie -j-
Adjadokokinezy niema. Barany . Odruchy S$ciegnowe
i okostnowe na k. k. g.=+ O. Odr. brzuszne PR iAR=0.
Podeszwowe normalne. Po p tudniu PR i AR zjawity sie
i byty dos¢ zywe. Lewa '/2 szyi nabrzmiata i nacieczona

26. X1. W guzie pod 1 uchem kilka otworéw, z ktérych
saczy sie ropa. (Tndo 40°).

14. X1l. Tarcza bladawa, zastoina mniejsza. W oko-
licy pr. tarczy krwotok.

15. XII. B6lu gtowy niema. Dwojenie przeszto. Cata
lewa 12 szyi b. obrzmiata, twardawa, gdzie niegdzie chet-

botanie. V. o d — palce z odlegtosci 4 metrow, v.o. swm
O. PR, AR znikly. Naswietlania prom. Roentg. i kwarcowemi
21. XIl. V- 0. d. —palce z odlegtoéci 1 metra,v.o0.s.—
palce przed okiem- 24 XII wypuszczono rope i wlano
emulsje jodoformowa. Stan og6lny lepszy. T° od Il IX do
1. X1 przewaznie 37°, czasami podskoki; od 11 XI do 30 Xl
t° wysoka, codzien do 39° i wyzej; od I. XII do 16 Xl

przewaznie nizej 37°, niekiedy podskoki (nawet do 39 40°)
Ostatnio przewaznie nizej 37°, lecz bywa i do 39,5°.

F. podkreéla nadzwyczajng rzadko$¢ tej postaci choro-
bowej i zwraca uwage na inne, powstajace réwniez na tle gruz-
licy podstawy czaszki, lecz w innej jej okolicy. Zespoty obja-
woéw mozna tu podzieli¢ na3 kategorje, zaleznie od tego, czy za-
jeta jest przednia jama czaszki wiacznie z kos$cmi oczodotu,
czy $rodkowa, czy tez tylko tylna Dla pierwszej — naj-
bardziej charakterystyczny wytrzeszcz, przewaznie jedno-
stronny (rzadziej obustronny), rentgenogram stwierdzi¢ moze
prochnice kosci sitowej, $cianek oczodotu, z przejsciem jej
na wyrostki klinowe. Dno oka +. Piyn moézg.-rdz. — prze-
waznie bez pleycytozy. T° poczatkowo niewysoka, nawet nor-



328

malna, z rzadkimi podskokami. W préchnicy jamy S$rod-
kowej obraz przypomina zapalenie ucha srodkowego lub wy-
rostka sutkowego. Wpreszcie w préchnicy tylnej jamy moze
powstaé obraz, przypominajgcy guz tej wtasnie okolicy (wy-
bitna zastoina, silne béle gtowy, nieznaczne objawy mézdz-
kowe, ostabione odruchy $ciegnowe). Dla wszystkich 3 po-
staci niektéore objawy sg charakterystyczne, a wystepuja prze-
wazniew poézniejszych okresach choroby. Sato: 1) porazenie
poszczegdlnych nerwow okoruchowych, nagte, czesto po stro-
nie przeciwnej, 2) obrzeki przelotn e badZ po tej samej
stronie, badZ po stronie przeciwlegtej; 3) wysoka t° (39 —40°)
w okresach péZniejszych choroby. Choroba trwa¢ moze kilka
miesiecy lub tez tylko 3 — 4 tygodnie Niekiedy nastepuje
zapalenie opon i $mier¢.

W 1-ym przyp. sekcyjnym stwierdzono po str. prawej
préchnice kosci sitowej, tylnej czesci dachu oczodotu, skrzy-
det klinowych az do siodta tureckiego, précz tego — ziarni-
ne na wewnetrznej powierzchni twardéwki, oraz zapal, opo-
nowe wtékniako-ropne u podstawy mézgu i w okolicy
niektérych brézd moézgowych.

I. Przyp. guzowatoéci osrodkowego ukt.
nerwowego na tle promieniey.

St., 30 lat, zapisany na oddziat 25. XI. 1925, z rozpo-
znaniem: osteosarco mai. kosci goleniowej i nowotwoér poza-
oczodotowy prawostr

Przed rokiem — guz w gérnej czesci lewej kosci gole-
niowej, o rozwoju powolnym, bez bélu. Wychudzenie ogélne.
Przed 5 m. — b6l w pr. oczodole, wytrzeszcz. Po | —2 mies$,
bél w pr. topatce ku prawej k. g. (wybitnie $cieficzatej).
Ostatnio: 2 guzy niebolesne na czaszcze u 1 skroniiciemieniu.

St ob.: ogélne wychudzenie. Cera ziemista. Gruczoty
szyjne > >. Narzady wewnetrzne -j- T" normalna
lub 37,8. Tetno 76. W okolicy tylnej ciemieniowej lewej
guz (jak orzech wtoski), podatny, miekki, niebolesny.
LJ 1 skroni guz, jak jajo gotebie, twardawy, nieprzesuwalny.
Gérna czes$¢ I kosci goleniowej b. poszerzona. Guzowatos$¢
dtugosci 20 ctm., o ksztatcie wrzecionowatym. Obwéd 1 go-
leni (10 cm. ponizej rzepki) = 36 cm., prawej — 23 ctm.
Wytrzeszcz prawostr. Zyty spojéwek nastrzykniete. Dno oczu,
Zrenice -j-. Smak, powonienie, tykanie -1— Czucie na twa-
rzy M- cuc.ullaris sin. zwiotczaty, w zaniku, jak i supra
et infraspinatus. Pr. k. g. bezwtadna (zanik mie$ni ramienia,
przedramienia, dtoni); pnie nerwowe niebolesne, odr. okostno-
we na pr. k g. — O. M. pectoralis d. w zaniku Miesnie
pr. k. g odpowiadajg na maksymalny prad farad., na staty
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przy 10—20 MA, K. > A, skurcz szybki, (w m. thenar po-
wolny). W m. cucullaris, infraspinatus nieznaczne ostabienie
pobudliwosci faradycznej. K. K. d. bez zmian ruchowych
(jedynie ostabienie 1 stopy). PR. b. kloniczne, pr. > 1. AR=0
Podeszwowe normalne.

Ptyn  mézg.-rdz. przezroczysty, pleocytozy niema.
N—A-|—— odcz. fuksynowy (), odczyn bromowy W altera
normalny (PO = 3,. Lipiodol podpotylicznie: zatrzymanie
u V—V 1 kregéow szyjnych (kroplami). Dokonano naktucia
guza na 1 skroni z aspiracja Badanie $wiezej tkanki wyka-
zato typowy obraz promienicy. W krwi: Hb. 60$, biat
15,600, czerw. 5.000.000, neutr. 74$, limfoc. 19$, eozyn. 18,
przejs¢ 6$.

Zastosowano leczenie jodem oraz prom. Rentg. i kwar-
cowe Obwéd lewej goleni wynosit 26. XIlI 30 ctm., guz
na 1 skroni zmalat, wytrzeszcz lewostr. prawie znikk
Po pewnym czasie zastosowano naswietlanie guza tylnego:
szybko sie zmniejszat i wreszcie znikt zupetnie Uskutecz-
niono wlewanie powtdérne lipiodolu — $rédledzwiowo w uto-
zeniu T rendelenburga; stwierdzono, ze ten lipiodol dol-
ny doszedt do kropel lipiodolu, ktéry od géry opadt do dol-
nych kregéw szyjnych. Nie byto wiec zblokowania rdzenia;
lipiodol gérny (podpotyliczny) sptynat, jakby kaskada kropel.
Ptyn mozg.-rdz., wziety powtérnie, byt ksantochromiczny,
szybko sie $cigt w ksztatcie meduzy i dat b. wybitny odczyn
globulinowy (zesp6t Froin’e).

Promienica osrodkowego uktadu nerwowego zdarza sie
bardzo rzadko. Dotad opisano ok. 65 przypadkéw. Przy-
puszczalnie jest ona pochodzenia wtérnego (drogi oddechowe,
narzady trawienne — przewaznie przetyk, skoéra, zeby
spréchniate)

W rozprawie Bregman podnosi, iz przypadki thc.
kosci czaszki sa rzadkie. We wtasnem spostrzezeniu gruzlicy
sklepienia i podstawy czaszki. B. zdawato sie, ze pierwotne
ognisko tkwi w twardéwce, a zmiany w czaszce sa wtérne.
Ropnie opadowe przemawiaja za poczatkiem sprawy w kosci,
przebieg kliniczny jednak za sprawg wewnatrzczaszkowa
B. przypomina, ze w sekcji neurologicznej pokazywat moézg
z ropniem w zrazie czotowym na tle promienicy Leczenie
prom. R. nie odniosto skutku. Higier a w przypadku Il-gim
zastanawia brak béléw. H. sadzi, ze nie Roentgen tu duzo
zdziatat, raczej jod. Bychowski sen. uwaza, iz w tym
przyp. zajecie splotu barkowego jest raczej toksyczne, gdyz
niema béléw Zastanawia tu zanik odruchéw Achillesa,
choé¢ guz rost tylko w 1-ej kosci goleniowej; dziata tu b. m.
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swoisty tropizm samego jadu. Flatau w odpowiedzi za-
znacza, ze, gdy sprawa wychodzi z opon, mamy do czynienia
z meningitis thc. circumscripta, cierpieniem nierzadkiem, bez
ropni opadowych i trwajgcem czas dtuzszy. Poprawa
w Il przyp. wystgpita szybko i natychmiast po zastosowaniu
prom. X; w potylicy, gdzie promienie nie byly stosowane,
guz pozostat.

Szpilman-Neudingo wa: State skurcze migséni
oczu W przyp. parkinsonizmu po$piaczkowego.

A. S. 132, kawaler, na oddziale dra Bregmana po raz
pierwszy od 30.VIlI 1925. Chory od 6 mies., rozpoczeto sie
od bezsennos$ci (3 miesigce), dwojenia, bredzenia; 2 tygodnie
goraczkowat, potem nastgpity kurcze w pr. gornej i dolnej
wargi. Miesigc przed przybyciem do Szpitala b. duzo spat,
niebawem dwojenie ustgpito. Moczu wydalanie -}-. Kita —
Dawniej zdréw. Narzady wewnetrzne -(-- N. czaszkowe -j-.
Kkg. d. +. Napigcie migéni +. Czucie +. Wasserm. z pt
moézg.-rdzen. i krwi—O. W spokoju i we $nie w prawej 13
goérnej i dolnej wargi ruchy mioklonicznez przejsciem
na miesnie szyi z prawej str. Takiez ruchy w dolnej po-
wiece praw, oka i brwi. Podczas dwumiesiecznego pobytu
na oddziale pogorszenie: maska twarzy, dwojenie, zaburze-
nia snu, powoln. ruchéw. We wrze$niu wypisany; 1. XII. 25,
wrécit. Po tygodniu nowe zaburzenia, mianowicie:
lewe oko stopniowo zaczeto sie ,zamykac",
po tygodniu ,zamkneto sie zupetnie”. Od 2 ty-
godni doznaje ,kurczu™ w prawem oku. Istotnie powieki
oka prawego niedostatecznie sie rozwieraly, lewe oko stale
zamkniete. Ruchy gatki prawej na doét niedostateczne, po-
zostate zachowane; lewej w lewo norm., w prawo niedosta-
teczne, gdy w gdére—zbacza na zewnatrz, na dél—nieznaczny
zez rozbiezny gatek. Czyniac odpowiedni wysitek dla roz-
warcia powiek, unosi maksymalnie czoto i brew lewga, lecz
Swiatta nie widzi. Skurcz mm. gatek ocznych jest nieréwno-
mierny; biernem otwarciem lewego oka odstania signiekiedy tylko
twardowke oka,niekiedy Zrenice. We wszystkich kie-
runkach nierytmiczne wahania gatek ocznych. Dno oczu +.
Pole widzenia, wzrok praw, oka +; lewego nie udaje sie
zbadaé. Zastrzyki Scopolam. hydrobr. bez wptywu na kurcz
mm. Na szczeg6lng uwage zastuguja tu objawy ze str. po-
wiek i mm. gatek ocznych: staty skurcz powiek, skad zu-
petne zamkniecie lew. oka i niedomkniecie prawego, nadto
staty kurcz lew. gatki, powodujacy wyzej juz wspomniane
ustawienie gatki.
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W rozprawie Ster ling przytacza przyp. podobny,
gdy kurcze znikaty i wracaty. Objawy ze strony gatek ocz-
nych majg charakter spazmodyczny. Flatau podnosi, iz state
skurcze toniczne w tych stanach naleza do rzadkosci; mozliwe,
ze zachodzi tu podraznienie neuronu obwodowego; skurcze tu
przypominaja te, ktére spostrzegamy przy zajeciu jader. A r-
kin sadzi, iz pewng ulge mogtby tu b. m. przynies¢ zabieg
operacyjny (cantotomia) Bychowski sen. oraz Ster-
1lin g nie sadza, aby sie tak stato. Endelm an proponuje
zastrzyki nowokainy. Bregm an godzitby sie na to By-
chow ski jun. spostrzegat jednostronne unoszenie sie przy-
musowe powieki gérnej

M ackiewicz i Orlinski. Przyp. nowotworu
przysadki, tagczonego prom. Roentgena i radem.

R. A., 126. Pierwszy razw Szpitalu od I. Il. 25. Od
8 tygodni béle gtowy, zwt gdy pochyla gtowe. Po 2 tyg,
wymioty, béle w boku po str. prawej. 4- Il. stwierdzono: wy-
trzeszcz lewej gatki ocznej; z prawej — granice tarczy nie-
regularne, minimalny obrzek, précz cze$ci wewnetrznej jej.
tu granica normalna; z lewej — nieznaezne zawoalowanie
tarczy. Pole widzenia Minimalny niedowtad lewego nerwu

twarzowego. Stuch, smak, wech -f- Kk. +. Odruchy
brzuszne +m PR umiarkowane, lewy >; AR $rednio zywe;=.
Babinski, Mendel - Becht.,, Oppenheim, Rossolimo — niema.
Chéd -j-. Czucie ++ Wasserman we krwiiptynie —. W ply-
nie moézg, rdz.: 7 limf., NAp. +. Siodto tureckie zupetnie zni-
szczone, zwt dno i grzbiet, réwniez clivus; przednie wy-
rostki pochyte, zachowane.

Po 1ej serji naswietlan — duza poprawa. Wszystkie
objawy poczatkowej zastoiny tarcz znikty. Po 3 miesigcach —
2 serja naswietlan. V~6wczas od czasu do czasu béle glowy.
Po 3 mies. — 3 serja naswietlan, bez ulgi. Wzrok zaczat
stabngé. Codziei wymioty.

Po raz drugi na oddziale od 22. XII 25. St. ob. odbar-
wienie skroniowe tarcz, zatarcie ich granicy nosowej, wieksze
po str. prawej. Po stronie prawej liczy palce na p6ét metra,
po str. lewej — odlegto$¢ 3/i metra. Nerwy czaszkowe, jak
poprzednio; kk. g. réwniez. K.k.d.: PR prawyO, lewy — $lad.
AR prawy — slad, lewyO.

26. X1l 1925 Wprowadzono do zatoki klinowej IOmlgr,
radu, a 28 XII jeszcze 10 mlgr. wzdtuz przewodu nosowego
prawego, (umieszczono rad na stropie jamy nosowo-gardzie-
lowej), 29. XII, usunieto rad. T° z poczatku do 38 6; po 14 dn.
norma. 30 XIl — objawy oponowe, znikty odruchy w kk.
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dolnych, 15. I 1926 objawy psychiczne — omamy wzrokowe*
17/1 1926 wypisano chorego ze Szpitala.

W przyp. tym nie ma sie do czynienia z nowotworem
samej przysadki, lecz z obszernym szybko rosngcym guzem,
umiejscowionym wiecej od tytu ina zewnatrz od siodta tu-
reckiego. Zastuguje na uwage i to, Ze u chorego znikaty od-
ruchy z k k. d., co czesciowo przypomina przypadki Oppen-
heima t. zw. pseudotabes hypophysaria.

W rozprawie Fiata u podkreéla, iz leczenie radem jest
jeszcze kwestjg otwartg. W nowotworach przysadki rad jest
wskazany. Drugg metoda leczenia jest rad -j- Roentgen;
trzecia — czesciowa operacja -j- naswietlania. By wzmocnic¢
dziatanie i otrzymaé¢ promienie skrzyzowane zastosowano
w tym przypadku 2 rurki: jedna przez nos, druga przez gar-
dziel. Pozostawienie radu na 3 doby jest niewskazane,
gdyz reakcja jest zbyt gwattowna. Najlepsza metoda mie-
szana (operacja -j- naswietlania); odcigzenie — dekompresja
dezorganizuje prawdopodobnie komdrki nowotworowe. Do po-
gladu tego doszedt réwniez Cushin g, ktéry w niektérych
przypadkach nie ogranicza sie obecnie wytacznie do wyko-
nania operacji Karbowski opisuje sposoby otwierania
zatok klinowych. Orlinski sadzi, iz rad daje lepsze wy-
niki niz promienie X; najlepsza metoda jest metoda miesza-
na. Bychowski sen. uwaza, iz kazdy nowotwoér winien
by¢ operowany, a dopiero nastepczo leczony radem, wzgl.
Roentg. Higier uwaza metode Hirscha za niecatkowita
z chirurgicznego stanowiska. Herm an sadzi, iz w kazdym
przypadku nalezy postepowac indywidualnie, a tam, gdzie za-
stoina postepuje, pierwszeristwo dawac zabiegom operacyjnym.
Operacja Hirscha jest zabiegiem paliatywnym agnostycz-
nym, nadto wymaga powtérzenia. Nieraz usuniecie kawatka
$ciany torbieli, przysadki i wypuszczenie plynu juz moze
mie¢ skutek zbawienny. M esz podaje, ze w Paryzu roent-
genoterapji dajg pierwszenstwo przed radem. G oldsztajn
przemawia za porzuceniem zabiegu Hirscha, jako czescio-
wego. Bregman sadzi, iz leczenie radem ma niewatpliwie
przysztosc.
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W dniu 8ym pazdziernika r. b. koledzy z oddziatu wewnetrznego (VIIA)
czcili 3o-lecie pracy lekarskiej swego kierownika dr. G. Lewina. Asystent od-

Lewina, jako na wzér humanitarego stosunku do chorych i podkreslit zastugi Jego
w dziakalnosci na niwie spotecznej i dla rozwoju higjeny wsréd Zydow.— Lekarz

naczelny powitat dr. Lewina w imieniu ordynatorow. — Nastepnie odbyto sie po-
siedzenie naukowe, ktérego porzadek dzienny wypetnity pokazy kliniczne chorych
2 oddzialu dr, Lewina, poczem wreczono Mu zeszyt 111 tomu V-go Kwartalnika,
ktéry zawierat 8 prac wspo y Jego iatalnosci naukowej.

wszy-scy wydawcy Kwartalnika i komitet redakcyjny.

NADESEANE.

Na pétkach ksiegarskich ukazata sie ksiazka dr. med. Fr. Ks. Cieszyniskiego
LHigjcna noworodka i niemowlecia® (Warszawa 1926. Dom Ksiazki Polskiej).
W pracy tej ‘autor podaje zasady higjeny wieku niemowlecego w zastosowaniu do
potrzeb p 2ycia przyczem w 6 dziatach ome-
wia w sposdb Scisly i dostepny’ ienia takie, jak pi e skory,
(kapiel, zaopatrywanie pepka, pudrowanie, przewijanie, wysadzanie) ubranie i po-

yteczna. W ksiazce tej matki i pielegniarki znajda wszystkie wskazowki, nie-
zbedne do wychowania zdrowego dziecka.
2yg. Kurlandoki

Stanistaw Konopka: Polska Bibliografja Lekarska za rok 1926/86.
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