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NOWINY LEKARSKIE
Organ Wydziału Lekarskiego Towarzystwa Przyjaciół Nauk Poznańskiego. 

Wyc/iodzi na początku każdego miesiąca w Poznaniu 
pod rcdakcyą

Dr. Heliodora Święcickiego
Treść ,,Nowin" obejmuje następujące działy:
Л. Prace oryginalne. I) Treściwe ,doniesienia" oryginalne (, tymczasowe") o wynikach 

prac badaczy polskich. 2) Prace oryginalne i spostrzeżenia z praktyki.
B. Dział sprawozdawczy.
I. Streszczenia zbiorowe (ze wszystkich działów nauk lekarskich). II. Sprawozdania i dro­

bniejsze wiadomości z następujących działów: 1) Anatomia, lizyologia, entbryologia. 2) Anatomia 
patologiczna, patologia doświadczalna, bakteryologia. 3) Chemia lekarska, farmakologia, toksyko­
logia. 4) Medycyna wewnętrzna, balneologia i t. d. ó) Choroby dzieci. 6) Choroby nerwowe 
i umysłowe, 7) Chirurgia: a) ogólna, b) głowy i szyi, c) klatki piersiowej, d) jamy brzusznej 
i narządu moczopłciowego, e) kręgosłupa, miednicy i kończyn; ortopedya. 4) < horoby gardła, 
nosa, krtani i uszu. 9) Dentystyka. 10) Oftalmologia. 11) Ginekologia i położnictwo.. 12) Cho­
roby skórne i weneryczne. 13) Hygiena. 14) Medycyna sądowa. 111. Zapiski lecznicze i nowsze 
przyrządy lekarskie. IV. Przegląd prasy lekarskiej polskiej. V. Ruch w Towarzystwach i zjazdy 
lekarskie: a) zagraniczne, b) krajowe. VI. Korespondencye z ognisk ruchu naukowego i zawodo­
wego: a) zagranicą, b) w kraju. VII. Sprawy zawodowe. VIII. Oceny. Bibliografia. IX. Odcinek. 
X. Wiadomości bieżące. Rozmaitości. Kronika osobowa i żałobna.

Przedpłata wynosi z przesyłką pocztową: Rocznie w Niemczech marek 16, w Austryi 
koron 14, w Król. Polskiein i Rosyi rubli 4, we ITancyi i Belgii franków 2U.’

Przedpłatę przyjmuje dr. Franciszek Zakrzewski, Poznań, ulica Rycerska Nr 29; w Krako­
wie księgarnia Krzyżanowskiego; we l.wowie Gubrynowicz i Schmidt; na Królestwo Polskie 
ma główny debit księgarnia Wendego i Sp. w Warszawie; w Wilnie księgarnia Zawadzkiego; 
w Kijowie księgarnia Idzikowskiego; w Petersburgu księgarnia Grendyszyńskiego; nadto wszyst­
kie urzędy pocztowe Ces. Niemieckiego. Każdorazowy numer „Nowin Lekarskich" wysyła ekspe- 
dycya abonentom wprost pod opaską.
Numer okazowy otrzymać można na żądanie darmo i opłatnie, tak wprost 
z ekspedycyi Now. lek., jak również z księgarni Wendego i Sp. w Warszawie.



DOM ZDROWIA
LD-rei Gusteivszei CłiocleiRowskie^o

w Warszawie, Długa Nr 8.
Przyjmuje na stały pobyt z chorobami kobiecemi, chirurgicz- 

nemi, wewnętrznemi, oraz osoby spodziewające się słabości — za 
opłatą dzienną Rb. 1 kop. 50 — 4 Rb.

Stały konsultant Zakładu: Dr. med. Franciszek Neugebauer. 
Ordynatorzy: Dr. med. Zygmunt Monsiorski, Dr. J. Grodzki.
РД7СТД ' f F17ДД pismo tygodniowe, poświęcone wszystkim

• *• LCftrt/łUrtfl gałęziom umiejętności lekarskiej.
Redaktorem odpowiedzialnym jest dr. Gajkiewicz Wt. Wydawcą jest dr. Pruszyński Jan 

(Hoża 50).
Cena СЭ-azety Lekarskiej:

W Warszawie rocznie . rb. 7. Półrocznie.........................rb. 3 kop. 50.
Z przesyłką w Państwie Rosyjski.eni i zagranicą:

Rocznie rb. 8, półrocznie 4.
Wydawnictwa „G-azety Lekarskiej11:

1) Wykłady o chorobach zakaźnych ostrych, przez d-ra Wł BIEGAŃSKIEGO. Tom I. Cena rb. 4, z prze­
syłką rb. 4 kop. 50. Tom II. Cena rb. 1 kop. 50, z przesyłką rb. 5

2) Wykład chorób dróg oddechowych, przez d-ra A. SOKOŁOWSKIEGO. Tom I. Choroby tchawicy i oskrzeli. 
Cena rb. 2 kop. 40, w oprawie rb. 2 kop. BO. przesyłka kop. 40. Tom II. choroby płuc. Cena rb. 3, w oprawie 
rb. з kop. 50, przesyłka kop. 50.

3) Dyagnostyka anatomo-patologiczna, przez d-ra Z. DMOCHOWSKIEGO. Cz. I. Klatka Piersiowa. Cena 
rb. 3. na papierze kredowym rb. 4, przesyłka kop 50.

Nabywać można u Wydawcy „Gazety Lekarskiej" (Hoża 50) i we wszystkich księgarniach

Warszawski Zakład
GINEKOLOGICZNY^^

Marszałkowska Nr. 45, Telefonu Nr. 3114,

D-rów Boryssowicza. Briihla, Gromadzkiego, Jaskłowskiego, Kuniewicza, 
Natansona, Thiemego, Tyrchowskiego i Winawera przyjmuje na stałe po­
mieszczenie i leczenie osoby dotknięte chorobami kobiecemi, jako też spodzie­
wające się słabości.

Opłata dzienna od rb 1.50 do rb. 5.
STERYLIZOWANĄ Watę, Gazę hygr. i jodoformową, 
Katgut jodowy i ligatury, Tampony na nitkach, Opa­
trunki ginekologiczne. Bandaże, Eizyolog. roztwór 
soli z przyrządem, Żelatynę 5%, Automatyczne zamy- 

kadła do irrygatorów i t. d. poleca
PRACOWNIA STERYIJZACY.INA

D-ra В OR Z Y M O W S К I EG O.
Warszawa, Złota 36.

Wyprawki połogowe po 70 koj». (szczotka, serwetki 
do krocza, tasiemka, bandaż, tampony, gaza)

Prywatny Zakład Leczniczy Chirurgiczno-Ginekologicziy
Z ODDZIAŁEM DLA RODZĄCYCH

■" Boduena Nr 5, telefonu Nr 3083.
Dró" Anteckiego, Cykowskiego, Kossobudzkiego, Laskowskiego, Le­

śniewskiego, Sławińskiego i W. Burakowskiego._
Przyjmuje chorych na stałe pomieszczenie (Pb. 1.50 — 5 rb.)
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PRACE ORYGINALNE

Z. e. k. Szkoły położnych 1’rof. Dr. Adama ('z.yżcwicza we Lwowie.

Kilka słów o ostrym obrzęku szyi macicznej podczas cięży, porodu i połogu
podał

Dr. ADAM CZYŻEW1CZ junior
.lsys/ен/ scZ-o/r.

W r. 1X72 opisał francuski lekarz Guóniot chorobę, naów- 
czas nową i nieznaną, wyodrębnił ją przy pomocy typowych obja­
wów i nazwał „Allongement oedćmateux avec prolapsus du col 
utćrin pendant la grossesse et l’;iccoucheinent.“ Równocześnie po­
dał kilka przypadków, które mógł odszukać częścią z literatury, 
częścią zaś z własnej obserwacyi. Pomimo tego jednak nie było 
przez długi czas żadnych publikacyj o tej nowej postaci choro­
bowej. Dopiero w г. 1ХХ9 ukazała się notatka Misrachiego, po­
dająca jeden przypadek, a w r. 1X95 monografia A. Geyla') z dwo­
ma nowenii spostrzeżeniami, polemizująca w drobniejszych szcze­
gółach z Gućniotem, ale w całości potwierdzająca jego wywody 
Wreszcie istnieje z r. 1X97 opis jednego przypadku Meyera2). Po- 
zatem znalazłem w piśmiennictwie’) tylko pobieżni* wzmianki 
o znanych już przypadkach: widocznie więc albo zdarzały się 
one nadzwyczaj rzadko, albo też nie były obserwowani* i ogła­
szane. W piśmiennictwie polskiem nie znalazłem wzmianki, 
o obrzęku ostrym szyi macicznej podczas ciąży, porodu lub po-

’) Л. Geyi.. Yolkmanns Sammlung klinischer Vortrage. № 128 z г. 1895.
’) II. Meyer. Centr. Г. Gynaekologie z r. 1897, № 35, str. 1056.
’) OLSIIACSI-.N Vl-.IT. Lehrbuch der Geburtshiilfe z r. 1902, str. 337 i 161. 
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łogu, a w przeważnej ilości podręczników zaledwie* krótkie no­
tatki drobnym drukiem. Sądzę więc, że* wobe*e tego stanu rze­
czy jest obowiązkiem podawać do wiadomości spostrzeżenia, do­
tyczące tej dotąd jeszcze nadzwyczaj zawilej sprawy.

W tutejszej c.-k. Szkole położnych miałem sposobność przy­
patrzeć się dokładnie wyż wzmiankowanej anomalii. Oto pokrót­
ce' odnośna historya choroby:

К. B., 35-letiiia żona stróża, nie roniła nigdy, rodziła 2 razy: 
23 Listopada 1898 r. i 8 Listopada 1901 r. W czasie pierwszej 
ciąży nie miała początkowo żadnych nieprawidłowości, spokojnie 
więc oczekiwała rozwiązania. Dopiero w ostatnich miesiącach 
ciąży występowały, na pozor bez żadnej przyczyny, głuche, bliżej 
nieokreślone bóle w krzyżach i w dole, coś jakby jednostajne* ci­
śnienie w całej miednicy. Bole' te budziły nawet czasami obawę* 
przeelwczesnege» porodu i zmuszały pacyentkę <lo polożemia się* 
do łóżka, ustępowały e»ne wtedy w kreitkim czasie* bez leczenia, 
nie* wywołując żadnych poważniejszych skutków. Wystąpienia 
macicy przeel części rodne* zewnętrzne nie było w tych czasach 
nigdy. Pokazało się* ono de>piere> nagle* podczas porodu w takim 
stopniu, że* chociaż nie* sprawiało bólów ani zbytnich dolegliwo­
ści zmusiło przecież chorą do wezwania lekarza. Okazale» się 
wtedy, że* z powodu „spuchnięcia"—jak chora podaje* —wypadnię- 
tej „macicy" poród przeciągał się* w nieskończoneiść i wyczerpał 
siły roelzącej całkowicie. Dopicia» po obustronnych głębokich na­
cięciach wypadniętej szyi macicy została przeszkoda usunięta i dal­
szy poróel nie* przedstawia! już żadnych trudności. Siłami natury 
ureidzile» się żywo dziecko, które* żyłę» 2 lata.

Połóg oilbył się prawidłeiwo. W bardzo krótkim czasie* cof­
nęła się „macica" nazad i odtąd właściwie już nie* wypadała. 
Czasami tylko, w pierwszych dniach ре» porodzie*, występowało 
uczucie, jakby jakieś ciało obsuwało się* do szpary sromowej. 
Później i to uczucie* zginęło zupełnie*.

Następna ciąża przebiegała prawie* bez dolegliwości. Przy 
końcu przyszłe» tylko raz czy dwa razy do uczucia parcia кц 
dołowi, połączonego z nieznacznymi bólami, które* samo ustąpi]() 
Poróel oilbył się* prawidłowe», silami natury, w obecne,ści tylko 
położnej, bez j<J pomocy. Po porodzie* stan ten sam, co przedte^

W początkach obecnej ciąży stan nie* zmienił się* wcale 
Ostatnia regularność w styczniu 1903. Daty poczucia ruchów 
płodu ani elnia zastąpj<.ni;1 ehora nie umie- podae*. Dopei|-() 
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\v drugiej połowie ciąży zaczęło nanowo występować uczucie 
pełności w miednicy, połączone z nieznacznymi bólami w krzy­
żach i dołem, parciem na stolec i utrudnieniem oddawania mo­
czu. Uczucie to zjawiało się nagle, bez żadnej pozornie przy­
czyny, i ustępowało szybko samo po położeniu się do łóżka. 
W ostatnim miesiącu przychodziły te napady częściej niż dawniej 
i kilka razy przeszły zwykłą miarę. Wtedy chora uczuwala na­
gle ulgę w ciśnieniu i zarazem spostrzegała, że ze szpary sromo­
wej wysuwał się miękki, elastyczny obrzęk wielkości jaja, który 
dawał się wprawdzie napowrót wprowadzić do pochwy, nie da­
wał się jednak w niej utrzymać. Odprowadzenie takie było po­
łączone z bólami.

Chora niewiele sobie z tego robiła i lekarza nie wzywała. 
Kładła się tylko do łóżka i zachowywała spokojnie. Przy takiem 
postępowaniu cofał się guz w krótkim czasie, a zarazem ustępo­
wały dolegliwości.

8 października 1903, o g. 1 1 przed południem, pęki nagle pę­
cherz płodowy, i wody odeszły. Przyczyny tego odpływu chora 
nie umie podać, wie tylko, że podówczas nie miała jeszcze bolow 
porodowych i że wypadnięcia macicy nie było. W parę jednak 
godzin później pokazał się guz w szparze sromowej, tym razem 
prawie bez żadnych dolegliwości. Pomimo położenia się do łóżka 
nie cofał się, ale nie powiększał się także.

9 października wystąpiły bóle porodowe. W ślad za tern 
zaczął się wypadnięty guz powiększać i od tej chwili rosi bardzo 
szybko. O odprowadzeniu nie było i mowy, położenie się do 
łóżka nie pomagało, parcie na mocz i stolec zwiększało się ciągle, 
a przy każdym bólu wysuwał się guz coraz bardziej na zewnątrz. 
Zaniepokojona tern pacyentka postanowiła szukać pomocy lekar­
skiej i zgłosiła się w tym celu do Zakładu.

Badanie przedmiotowe wykazało:
Chora 148 cm. wysoka, wątlej budowy, licho odżywiona, 

bez obrzęków i żylaków i bez jakichkolwiek zniekształceń układu 
kostnego. Sutki nieduże, obwisłe, z dobrze rozwiniętym gruczo­
łem mlecznym. Brzuch jednostajnie wypuklony pod i nad pępkiem, 
z wyraźnemi bliznami i rozstępami porodowymi. Wymiary jego 
wynosiły:

największy obwód................................................N5 cm.
obwód przez pępek...................................................... cm.
od pępka do wyrostka mieczykowatego . 20 cm.
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0'1 pępka <lo spojenia...........................................19 cni.
o'l pępka do kolca przedniego górnego prawej ko­
ści biodrowej..................................................... 21 cni.
od pępka do kolca przedniego górnego lewej ko­
ści biodrowej..................................................... 21 cni.

Wyraź'1'*, silne bóle porodowe. Dalsze badanie wykazało maci­
cę, sięgającą dnem na 4 palce powyżej pępka, a w niej płód w po­
łożeniu czaszkowem II, przyczem nad spojeniem łonowem główki 
już nie można było wyczuć, tylko barki płodu. 1 ętno płodu po 
stronie prawej, pod pępkiem, '-''/min.

Wymiary miednicy wynosiły:
I). spinalis..................... 26 cm.
— cristalis..................... 29 cm.
— Łroclianterica . . . 32 cm.
Conj. externa .... 19 cm.

vera . . . 9 — 9 7, cm.
Z szeroko rozwartej szpary sromowej sterczał guz co naj­

mniej wielkości głowy’ dziecka, robiący na pierwszy rzut oka wra­
żenie wypadniętej, silnie obrzmiałej przedniej ściany pochwy. 
Dopiero po uniesieniu go nieco ku górze widać było wyraźnie, 
że składał się z dwu części, przedzielonych poprzeczną bruzdą, 
i że odpowiadał znacznie powiększonej części pochwowej resp. szyi 
macicy'- Część przednia, odpowiadająca przedniej wardze, była 
większa od tylnej, przez co wysuwała się w zwykłem położeniu 
na pierwszy plan. Cały guz byl dosyć miękki, elastyczny, sino- 
czerwony, połyskujący, napięty. Za uciskiem palca powstawał na 
nim dołek, który się jednak prędko wygładzał. W dolnej swej 
części, ponad ujściem zewnetrznem macicy, guz byl pokryty na­
pięta, nieruchom;} błoną śluzową, która przechodziła ku górze 
w bledszą, nieco przesuwalną ścianę pochwy, a raczej wygła­
dzone sklepienie. W głębi poza szparą sromową cały guz był 
niniejszy, walcowaty. .

Pochwa prawie zupełnie wynicowana; pozostawał zaledwie 
naokoło dołek, prawie 1 cm. głęboki, leżący tuz za szparą sro­
mową. Sklepienie to sztuczne było w tyle nieco głębsze niż 
z przodu. , .

Pomiędzy obu połówkami guza widać było owalną, (> —Cm. 
długą szparę, ułożoną skośnie od przodu i strony lewej ku tyło­
wi i stronie prawej, znacznie głębszą po prawej stronie. Obok 
niej na tylnej wardze dwa miejsca wielkości bobu, pokryte nalo­
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tom zgorzelinowym, ściśle przylegającym do tkanek. Brzegi szpa­
ry zawinięte z powodu znacznego obrzęku do środka, przez co 
ujście zewnętrzne macicy, rozwarte tak dalece, że dozwalało na 
wprowadzenie ręki do szyi, leżało nieco głębiej. Kanał szyi długi na 
10—12 cm., o ścianach w całej swej długości mocno napiętych, 
gładkich, miernie twardych. Ujścia wewnętrznego nie można było 
odnaleźć. W górze szyi, na wysokości wychodu miednicy, leżała 
niewielka główka płodu z małem przedgłowiem, bez błon płodo­
wych. Szew strzałkowy w wymiarze prostym, ciemię małe pod 
spojeniem łonowem.

Cewka moczowa, wysunięta ku przodowi, była w swej śre­
dniej części uciśnięta przez guz i część poprzedzającą płodu. Stąd 
zatrzymanie moczu w pęcherzu, znacznego stopnia.

Mocz bez zmian.
Mieliśmy więc do czynienia z zaniedbanym porodem przy 

miernie płaskiej miednicy i z obrzękiem ostrym części pochwo­
wej i nadpochwowej macicy.

Przy opisanym stanie poród odbyć się mógł bez pomocy 
wtedy tylko, jeśliby obrzmiałe, wypadnięte części macicy poddały 
się uciskowi napierającej główki i przepuściły ją bez uszkodzeń 
lub, co prawdopodobniejsze, z uszkodzeniami. W każdym razie 
urodzenie się dziecka musiało tu napotkać znaczne przeszkody. 
Nawet w najlepszych warunkach poród taki inusial się przecią­
gać i wywołać niebezpieczeństwo dla życia dziecka, bo główka 
była zapewne silnie uciśnięta przez kości miednicy i przez obrzę­
kłe części miękkie. Niebezpieczeństwo groziło również i matce. 
Rodząca się główka zaklinowała sobą i kośćmi miednicy ściany 
dolnej części macicy, utrudniając w wysokim stopniu krążenie 
krwi i chlonki (limfy) w części zaklinowanej. Wskutek tego zwię­
kszał się obrzęk stale, a obumarcie tkanek mogło łatwo doprowa­
dzić do przetoki moczowej lub nawet do oderwania od macicy 
zmiażdżonej części pochwowej. W dodatku poród nie postępo­
wał całkiem. Bóle słabły, stawały się coraz rzadsze i krótsze, 
chora wyczerpana przestawała je wyrabiać (secundćlre We- 
henschwftche).

Założyłem kleszcze Fritscha i kilku trakcyami przeprowa­
dziłem główkę najpierw do wypadniętej szyi, a stąd na zewnątrz. 
Różnicą od zwykłych kleszczy było tylko, że podczas pociągań 
trzeba było zesuwać szyję macicy z główki dziecka i łyżek kle­
szczy, aby nie wywołać oderwania, i że naturalnie odpadła ochro­
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na krocza, które był” P‘»za polem operacyjnem. Okres drugi 
porodu nic istniał właściwie, bo wprost z jamy macicy wydostał 
się płód na świat, omijając pochwę kompletnie'.

Pępowinę znalazłem okręconą kolo szyi dziecka w ten spo­
sób, że nie można jej było zesunąć; przeciąłem ją in situ i ukoń­
czyłem, poród.

W brzegach ujścia powstały podczas przerzynania się głów­
ki po obu stronach powierzchowne*. okolę) ,/i cm. głębokie, а I 2 
cm. długie* naddarcia, które nie* wymagały żadnego wkroczenia 
sztuki, zwłaszcza że krwawienie było nieznaczne.

Pe> wyelobyciu «Iziecka wystąpiły silniejsze* bób* i w 15 minut 
wyparły odklejone łożysko do szyi macicy, gdzie* się* zatrzymało; 
wydobyłem je* ręką, poczem wprowadziłem wypadnięty guz do 
pochwy co chora zniosła nadspexlzi<*wani<* dobrze, i penltrzyma- 
lein ge> tamponem z guzy jexle>lormowe*j.

Urodzone* dziccke) płci męskiej, słabe, niedonoszone, żyłe> tyl­
ko 48 godzin. Ciężar jege> wynosił 2500 gr., długość 45 cm . 
obwóel barków 31 cni., obwóel główki 33 cm., d. fronte>-e>ccipita- 
lis 11 cm. <1. mcnto-occipitalis 13 cm., d. subeiccipito-bregmaticus 
9 cm., d. biparietalis 8 cm., d. bitemporalis 7 cm. Pępowina, za­
ledwie* 39 cm. długa, była przyczepiona w odlegle ści kilku cm. 
oel brzegu łożyska; lożyske) 20 cm. długie*, a 15 cm. szerokie, wa­
żyło 5 50 gr.

W 36 godzin po porodzie* wyjąłem tampon. Część pochwo­
wa nie* była już większa o<l kurzego jaja i utrzymywała się sa­
ma w peicliwie*. W 8 elni później była całkiem normalna, z wrę­
bami po obu stronach ujścia, bez przerostu. Przeel szparę* sro­
mową nie wypadała, a podczas parcia eibniżała się* zaledwie* nie­
znacznie. Podmie>te>wo nie* było żadnych deilegliweiśei.

Poelałem powyższą eibserwacyę* możliwie szczegóhiwo dla- 
tego, że* jest to zbiór eibjawów, który rzadko się* widzi. Każele 
więc speistrzeżcnie wymaga bardzei deikladnegei opisu te*m bardziej, 
że właśnie tę* sprawę* chorobową elopiero oel niewielu lat wyo­
drębnionej z grupy prolapsus uteri. Każdy nowy przypadek przy­
nieść moż<* drobny cheieiażby szczegół, pozwalający na ustalenie* 
pochodzenia symptomatologii i te rapii cierpienia.

Ostry obrzęk szyi macicy jest chorobą rzadką, tak rzadką, 
że* wielu połeiżników nie* miało sposobności spostrzegać go W cią­
gu całej swej praktyki. Jak sama nazwa wskazuje*, objawy cho- 
reibowe* występuj;) ostro, to znaczy nagle*, lub w bar<lzo krótkim 
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przeciągu czasu, zupełnie dla chorej niespodziewanie i bez naj­
mniejszej pozornie przyczyny. Kobiety, które nigdy dotychczas 
nii' cierpiały na obniżenie lub wypadanie macicy, uczuwaja na­
gle niewyraźne ciśnienie w dole brzucha i miednicy, do ktoi<bo 
przyłącza się wkrótce nieznaczny ból w krzyżach, dalej parcie mi 
mocz i na stolec, co jednak wszystko nie sprawia zbytnich dole­
gliwości. W wielu razach napad kończy się na przytoczonych 
objawach, zostawiając po sobie tylko wspomnienie, że byh> «'os 
nieprawidłowego, i nieokreślonyjęk przed powtórzeniem się spra­
wy. Zazwyczaj jednakże proces postępuje dalej. ( lśnienie v 1,1,1 
dnićy 'zwiększa się stale, jak również parcie na mocz i stolec 
czasami chore bezskutecznie próbują oddać stolec. Po pewnym 
czasie dolegliwości ustępują, i to nagle, a równocześnie wysuwa 
sie ze szpary sromowej miękki, elastyczny guz obrzmiała ezęsc 
dolna macicy. Teraz jest już dosyć miejsca dla swobodne­
go powiększania się guza: rozrasta się też szybko, dochodzi -lo 
wielkości głowy dziecka i nie sprawia już żadnych cierpień. '' Na­
padnięta część'przedstawia się przedmiotowo jako guz gładki, 
silnie napięty, połyskujący. Guz jest pokryty błoną śluzową czę­
ści pochwowej, a'powyżej błoną śluzową pochwy. Jego kształt 
jest zazwyczaj grzybowaty. Część, leżąca przed szparą sromową 
która może się swobodnie powiększać, jest więcej kulista, pi z< 
dzielona tylko na szczycie szparą ujścia zewnętrznego macicy, 
mechanicznie rozszerzonego; część, leżąca w pochwie, walcowata, 
odpowiadająca kształtowi pochwy, przechodzi już bezpośrednio 
w trzon macicy. Na granicy obu tych części spostrzegano w kil­
ku przypadkach wyraźne wcięcie, pochodzące od ucisku mięsni 
z w i era jącyc h szparę sromową (m. sphinctii <unni).

Zbitość guza jest średnio miękka, elastyczna, nie wszędzie 
równomierna. Najtwardszem wydaje się bezpośrednie otoczenie 
ujścia macicy, gdzie tkanki prawidłowo są zbite, niepodatne; nie­
co miększy jest guz w części środkowej, a najmiększy w odcin­
ku, leżącym w pochwie. Przy ucisku palcem powstaje dołek, któ­
ry jednak, w przeciwieństwie do zwykłego obrzmienia surowi­
czego, wyrównywa sie stosunkowo piędko, nie pozostawiając po 
sobie śladu.

Zabarwienie guza jest sino-czerwone. W niektórych miej­
scach jest on nieco" bledszy od otoczenia i wygląda, jakby byl zło­
żony z przeświecającej, gailaretowaicj masy. Nasti zykniętych_ na­
czyń zazwyczaj nie widać, zabarwienie jest jednostajnie rozlane 
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i to w początku krwisto-czerwone, później sine, a nawet prze­
chodzące w fioletowe.

Położenie sklepień względem guza nie było we wszystkich 
opisanych przypadkach dostatecznie uwzględnione. O ile mogłem 
odnaleźć odnośne opisy, sklepienia były zawsze obniżone, i to 
przednie więcej od tylnego. Należy tu zaliczyć i mój przypadek, 
l en. stan sklepień świadczy, że obrzęk dotyczy nietylko części 
pochwowej szyi, ale także części średniej i nadpochwowej. Skle­
pienie przednie obniża się naturalnie więcej, bo obejmuje powię­
kszenie części średniej i nadpochwowej, tylne mniej, bo odpowia­
da tylko zwiększeniu się części nadpochwowej. Zależnie od sto­
pnia obrzmienia tych pojedynczych części znajdziemy więc skle­
pienia raz wyżej ustawione, innym razem niżej. Zazwyczaj obrzęk 
uwydatnia się najwięcej w części pochwowej szyi macicznej, 
znacznie mniej w uciśniętej przez pochwę części średniej, a znów 
więcej w nadpochwowej, leżącej już wolno w miednicy. Stąd 
znajdujemy w typowych przypadkach sklepienie przednie prawie 
tuż za szparą sromową, a tylne o 1 — 1 '/2 cm. wyżej.

Kanał szyi wydłuża się naturalnie w miarę powiększa­
nia się wypadniętej części. Właściwie jednak wydłużenie to nie 
jest tak znaczne, jakby się można na pierwszy rzut oka spodziewać, 
a to z powodu, iż ujście zewnętrzne nie leży na szczycie gu­
za, będąc wobec nierównomiernego obrzęku warg macicznych 
w głąb wciągnięte. W typowych przypadkach można wyka­
zać, iż kanał szyi ma 10—14 cm. długości.

Oto w ogólnych zarysach obraz, jaki można stwierdzić w bar­
dzo krótkim czasie po nagleni wystąpieniu dolegliwości i równo- 
czesnein wysunięciu się guza przed szparę sromową.

Dalszy przebieg zależy od postępowania. Jeśli chora poło­
ży się zaraz do łóżka z miednicą, uniesioną nieco ku górze, naj­
lepiej na wznak, wtedy guz zmniejsza się powoli i wstępuje 
napowrót do pochwy. Po niewielu godzinach badanie wykazuje 
zupełnie prawidłową część pochwową, na której niema nawet 
śladu, że niedawno tworzyła ogromny guz. Wszelkie dolegliwo­
ści ustępują zupełnie.- W przeciwnym razie guz powiększa się 
ciągle, i zjawiają się objawy ucisku na obrzękłe części i na na­
rządy sąsiednie. Powstają bardzo łatwo powierzchowne otarcia 
nabłonka i ranki, zanieczyszczające się szybko. Dalej występuje 
z powodu ucisku śródtkankowego miejscowa niedokrewność nie­
których części, a przy dluższem trwaniu nawet ich obumarcie. Stąd 
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też znajdujemy miejsca zmartwiałe lub pokryte zgorzelinowym na­
lotem, ich wielkość i rozmiary zależą od nasilenia sprawy choro­
bowej i długości jej trwania. W miejscach najbardziej napiętych 
tworzą się wreszcie powierzchowne i głębsze pęknięcia, przez 
które wydziela się nadmiar surowiczego płynu. 'Ге zmiany dru­
gorzędne zacierają po pewnym czasie pierwotne, charakterystycz­
ne cechy ostrego obrzęku i powodować mogą nawet rozległe 
owrzodzenia i utratę tkanek.

Ucisk na narządy sąsiednie wywołuje przedewszystkiem nie­
możność dobrowolnego oddawania moczu i zbytnie wypełnienie 
pęcherza. Tak samo po dłuższym czasie musiałoby wystąpić prze­
pełnienie przewodu pokarmowego. Objawu tego w znanych do­
tychczas przypadkach nie dało się stwierdzić, gdyż obrzęk usu­
nięto zawsze, nim przepełnienie jelit miało czas się wytworzyć.

Zmian następczych, t. j. miejscowej zgorzeli uciskowej na­
rządów sąsiednich, jak to zdarza się n. p. z powodu ucisku głów­
ki w przedłużających się porodach, nie zauważono dotąd nigdy. 
I trudno byłoby nawet wyobrazić sobie te zmiany wobec faktu, 
iż obrzęk jest miękki, tak miękki, że wystarcza ucisk mięśnia, by 
wyżłobić na nim rowek, a ucisk pochwy, by nadać mu kształt.

Nieco inaczej przedstawia się sprawa, gdy niema warunków 
do samodzielnego ustąpienia obrzęku, a więc spokojnego ułoże­
nia z miednicą wyżej uniesioną, i wchodzą w grę zabiegi w celu 
usunięcia cierpienia. Odprowadzenie guza spotyka znaczne tru­
dności z powodu jego wielkości i braku miejsca, a nadto sprawia 
chorej dotkliwy ból, jako wynik forsownego rozszerzenia pochwy 
ad maximum i wyparcia macicy ku górze. W kilku przypadkach 
stwierdzono nawet odruchowe działanie ogólne, coś w rodzaju 
shocku, objawiającego się jako nagłe omdlenie, które należy od­
nieść albo do bólu przy rozszerzaniu pochwy, albo do nadmier­
nego wyparcia macicy ku górze i podrażnienia wskutek tego 
splotu nerwów sympatycznych, leżących wokoło części nadpo- 
chwowej i dolnego' odcinka macicy. Za tern ostatniem przypu­
szczeniem przemawia znany fakt, że podczas przesuwania się 
dziecka powstaje przecież bardzo znaczne rozciągnięcie pochwy, 
a niekiedy nawet pęknięcie jej błony śluzowej, a mimo to omdle­
nia w tym okresie porodu należą do rzadkości. Ważny to wpraw­
dzie objaw, ale nie wystarcza jeszcze do ścisłego określenia etyo- 
logii tych omdleń; w każdym razie musiiny przyjąć, że wchodzą 
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tu grę i inne przyczyny, dotyczące ogólnego rozstroju nerwo­
wego, jak hysterya, neurastenia itd.

Wynik odprowadzenia jest tylko wtedy stały, jeżeli ułożymy 
chorą do łóżka, a więc damy jej warunki, w których i bez za­
biegu guz się cola i znika samodzielnie.

dyle co do napadu pojedynczego.
Przebieg choroby jest o tyle ciekawy, że występuje ona 

w szeregu napadów, bez żadnej widocznej przyczyny, zazwyczaj 
w drugiej połowie ciążę. I’ kobiet nieciężarnych nie zdarzyła się 
dotąd nigdy.

Poród przebiega w ciągu choroby rozmaicie. W niektórych 
przypadkach nic zauważono nieprawidłowości, obrzęk szyi ma­
cicznej nie wystąpił, a pacyentka rodziła jakby nigdy poprzednio 
nie była chora. W innych, i to w przeważającej liczbie, obrzęk 
występuje przed porodem w silnem natężeniu, nic daje się lecze­
niem usunąć i stwarza trudności podczas porodu, choć ze wzglę­
du na elastyczność i miękkość części wypadniętej nie tak duże, 
jakby się mogło wydawać. Zazwyczaj kończy się tylko na po­
trzebie zwiększenia naturalnych sił porodowych lub pomocy przez 
przytrzymanie ujścia, tylko w ciężkich przypadkach jest konieczne 
sztuczni' ukończenie porodu. Poród taki, i zecz piosta, musi się 
przewlekać. Część poprzedzająca napotyka nic ujście podatne, 
jak zwykle, ale obrzękły zaciśnięty pierścień, który rozszerzeniu 
stawia większy opór niż w stanic prawidłowym. Wywołać to 
może niebezpieczeństwo dla życia dziecka, matce zaś grozi prócz 
możności zakażenia, bardzo łatwego wobec bezpośicdniego do­
stępu powietrza do jamy macicy, także następcze osłabienie bó­
lów porodowych i wszystkie skutki forsownego ściągnięcia ujścia 
macicy aż daleko przed szparę sromową. 1 .ekarz, pi owadzący po­
ród, musi to wszystko dokładnie uwzględniać i odpowiednio do 
tego postępował’.

ie nie napotyka żadnych trudności, jeśli pamięta 
się tylko o istnieniu tej rzadkiej postaci chorobowej. Rozpozna­
nie ustalić nahży na podstawie szeregu objawow znamiennych. 
Zbiór tych objawów określa już Geyl:

„Der manifest ódcmatose und ycrlangerte Gebarmutter- 
hals tritt plotzlich und meistens aul geringfugige Gewalt in 
die Erschcintingj klinisch benimmt er sieli gutartig, die P><>- 
schwerden, welclm er hervorrult, sind nicht selten unbe- 
deutend schcincn wenigstens im Missverlialtniss zu stehen 
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zu den kolossalen anatomischmi \'er.'ind<'rl,l1-4*'i', uml <li itt» ns, 
er v<TScliwin»let spontan, ohne bcsoml»'!1 .к ti\< III i a]

I. Obrzęk musi wystąpić nagle, nie istni11 już popiz 
lub powiększać się powoli, z dnia na dzień; .

‘ । ■ i, stosunkowo obla­li. przebiegać musi wsrod nieznaczny» li
wów podmiotowych; ....i ,, musowania jakiegoś3. musi ustępować sam przez się, bez । 
szczególnego leczenia.

Są to cechy, określone zupełnie jasno pi Z( z autoi.i, i \ 
rozwinął właściwie' myśl Gućniota i postać ch<>' °b■!< I)IZ 
tego wykrytą, potrafił dostateczni»' wyodrębnić- ...

IKszysfkic przytoczone powyżej objawy "inny su, 11,1 z 
w każdym przypadku, który mamy zaliczyć » ” nl)5 osti у ( 
obrzęków szyi macicznej podczas ciąży, porodu 1 Iю ’b11-

Przy takiem pojmowaniu rzeczy pomyli'*1 j< st w у - u z na. 
Natomiast na pierwszy rzut oka możnaby obi az < ioio>o\\y |>> 
mieszać z ostrem wypadnięciem macicy, co sl'< ' z'lsainl z 1 
przy gwałtownym skoku, podżwignięciu się itd., lub z о н żim ni 
powstałem na tle istniejącego już wypadnięciu mm i» у »z»,ś i \ 
go albo na tle istniejącego wydłużenia i przci ostu dolm j »z»,.»i

Nagle wypad męcie macicy odnosi się pi z» <h w szy stkn m I 
osób nieciężarnych, bo trudno byłoby nawet wyobrazić sobie, a >y 
macica, powiększona przez znajdując»' się we" n<iti z j.ij< pi»»1 <>w< , 
mogła si»,' przesunąć przez kanał miednicy mab-j, szczególni»' 
w drugiej połowie ciąży, kiedy najczęściej właśni» \.\st»,puj» 
obrzęk szyi macicznej. Dal»'j wypadnięcie taki»' \\yst»,]>uj» 
wprawdzie ostro, ma jednak zawsz»' wyraźną pi zy ».zy m, ispi.iwia 
dolegliwości, niemożebne do przeoczenia. Chore takie uezuwają 
przeszywający, silny ból, który powoduje utratę przytomności, 
a nawet rodzaj shocku. Odwrotnie zupełni»' ma si»; i zecz pi zy 
ostrym obrzęku szyi macicznej, gdzie przyczyny wyiaźimj niema, 
a nader małe dolegliwości stoją w rażącej spi zecznośti z wielko 
ścią zmian anatomicznych. Wypadnięcie wymaga wieszci»' en»i- 
gicznego leczenia, które nie zawsz»' prowadzi do celu, a obi zęk 
li spokojnego ułożenia.

Zważywszy r»)żnice zasadnicze, nie można chyba powyż­
szych stanów chorobowych pomieszać ze sobą. Podobni»' ma się' 
rzecz z obrzmieniem »lawni»'j już przerosłej szyi macicznej. 1 u 
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Tu przedewszystkiem wskażą wywiady, że przed wystąpieniem 
choroby istniało już obniżenie lub wypadnięcie dolnej części 
macicy i to w czasie, gdy chora nie była ciężarna. Cierpienia 
są znacznie większe, gdyż rozchodzi się o obrzęk części chro­
nicznie zgrubiałych, niepodatnych, pokrytych grubą i twardą bło­
ną śluzową, przerosłą pod wpływem ciągłego drażnienia od ze­
wnątrz. Ten rodzaj obrzęku wymaga czynnego leczenia, spro­
wadza zazwyczaj przedwczesne przerwanie ciąży, a co najważ­
niejsza, pozostaje po ukończeniu porodu i połogu w stanie, w ja­
kim się przedtem znajdował, i daje później wskazania do usunię­
cia cierpienia, które nietylkp ciągle istnieje, ale nawet powiększa 
się z biegiem czasu.—Chyba zupełnie inny obraz, jak przy ostrym 
obrzęku szyi macicznej, gdzie w krótkim stosunkowo czasie po 
napadzie nie znajdujemy już najmniejszych zmian części dotyczą­
cych tak co do zmian anatomicznych, jak położenia i wpływu na 
sąsiednie narządy.

Etyologia ostrego obrzęku dolnej części macicy nie jest do­
tychczas wyjaśniona, a to dlatego, że z jednej strony nie można 
bezwzględnie wykluczyć przypuszczenia, iż choroba powstaje na 
tle jakichś swoistych drobnoustrojów, źyjących może i stale pośród 
bujnej flory pochwy kobiecej, z drugiej dlatego, że nie udało się 
dotąd uwydatnić objawów i faktów, któreby dały praktyczne roz­
wiązanie tej naogół zawiłej kwestyi. Zmuszeni więc jesteśmy ro­
zumować teoretycznie i tlomaczyć stan chorobowy zapomocą przy­
puszczeń, które wprawdzie dają wyjaśnienie pojedyńczych obja­
wów, lecz nie są i prawie nie mogą być stwierdzone namacalny­
mi faktami. I tak, według Geyla, obrzęk powstaje z powodu zała­
mania się niejako macicy w miejscu, tworzącem granicę między 
trzonem a szyją, w ten sposob, że kąt od przodu między niemi 
staje się maksymalnie ostrym, wskutek czego naczynia tu położone 
zaginają się, powodując poważne zaburzenia w krążeniu. Do zro­
zumienia tej hypotezy konieczne jest bliższe rozejrzenie się w od­
nośnych stosunkach anatomicznych.

Macica otrzymuje soki odżywcze drogą tętnicy nasiennej (art. 
spennatica), która dochodzi tylko do trzonu, i drogą tętnicy 
macicznej. 'Га ostatnia przebiega z boku, tuż powyżej sklepień, 
poprzecznie i dzieli się na dwie gałązki: dolną, zaopatrującą część 
pochwową, średnią i ewentualnie nadpochwową, i górną, potęż­
niejszą, która dochodzi do boku macicy poniżej ujścia wewnętrz­
nego. Tu zagina się ku górze i, biegnąc pokręcona tuż obok trzo­
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nu, doprowadza do niego liczne drobne gałązki, często łączące 
się z sobą i z naczyniami, odchodzącemi od tętnicy nasiennej. 
Wszystkie te gałązki przechodzą po krótkim przebiegu w naczy­
nia włosowate, a te znowu w żyłki, łączące się w sieć, prowa­
dzącą krew zużytą do v. hypogastrica. Naczynia chłonne dolnej 
części macicy zbierają się zazwyczaj w grubsze pnie, leżące po 
bokach macicy, w więzadłach szerokich, poniżej górnej granicy 
szyi, a nadto łączą się z naczyniami trzonu w rozlegle sploty.

Uwzględniając powyższe stosunki anatomiczne, można bardzo 
łatwo wyrozumować, co stać się musi, jeżeli trzon macicy opadnie 
ku przodowi bez równoczesnego cofnięcia się w tył szyi, jeżeli 
więc przyjdzie do zagięcia w okolicy ujścia wewnętrznego. Prze­
dewszystkiem zaciska się odrazu górna gałązka tętnicy macicznej. 
Powoduje to zwiększone ciśnienie krwi w całym pozostałym 
obszarze, zaopatrywanym przez tę tętnicę, a więc we wszystkich 
gałązkach, odchodzących poniżej miejsca zagięcia, to jest w cale, 
dolnej części macicy. Ciśnienie to przenosi się z natury rzeczy 
i na naczynia włosowate, a mogłoby tylko być wyrównane przez 
wzmożenie odpływu krwi drogą żył. Tymczasem żyły nietylko 
nie są w stanie podołać temu zadaniu, lecz przeciwnie działają 
nawet gorzej, bo cały ich szereg, biegnący tuż obok szyi ma­
cicznej, staje się wskutek załamania również niedrożny. Jednem 
słowem wzmaga się dopływ krwi tętniczej i ciśnienie w tętnicach 
i naczyniach włosowatych, a zmniejsza i utrudnia odpływ krwi, 
ergo podnosi się ciśnienie i w żyłach. W całym odnośnym obsza­
rze występuje znaczne przekrwienie i zastój krwi, które powię­
kszają się tak długo, dopóki trwa ich przyczyna.

Naczynia chłonne nie wchodzą tu prawie w rachubę. Wpraw­
dzie i ich część pada ofiarą ucisku, pozostają jednak grube pnie 
po bokach, leżące swobodnie w więzadłach szerokich poniżej 
miejsca zagięcia: te przynajmniej na początku sprawy mogą się 
łatwo usunąć i nie podlegają uciskowi.

Skutkiem nadmiernego ciśnienia i zastoju krwi jest zwiększe­
nie ciśnienia wśródtkankowego, a co za tern idzie, wzmożona 
produkcya chłonki (limfy), nawet przepacanie się pojedynczych 
składników krwi wprost przez ściany naczyń do okolicznych 
tkanek. Wytwarza się obrzęk surowiczy, który pogarsza jeszcze 
sprawę, powodując powiększenie objętości szyi macicznej, a przez 
to ucisk tern większy na naczynia. Coraz więcej naczyń ulega 
zamknięciu, w końcu przestają działać pnie naczyń chłonnych,



i obrzmiałe części tracą ostatnie drogi odpływu, jasną jest rze­
czą, iż obrzęk powiększa się teraz szybko i łatwo.

Należałoby jeszcze wytlomaczyć, dlaczego nicuciśniętc na­
czynia chłonne nie są w możności zaraz w początku usunąć obrzę­
ku zwiększoną pracą. Dzieje się to dlatego, iż wessanie i odpro­
wadzenie chtonki odbywa się tylko w małym stopniu drogą na­
czyń chłonnych, a w przeważnej części drogą żył, których czyn­
ność zostaje w danym razie wysoce upośledzona.

Tyle Gcyl. Tłumaczenie jasne, nie wymagające komentarzy, 
rozwikłanie zupełne istoty choroby i sposobu jej powstawania. 
Lecz mimo woli nasuwa się pytanie, skąd powstaje załamanie się 
macicy na granicy trzonu i szyi, fakt, który jest podstawą całego 
powyższego logicznego wywodu. Na pytanie to nie znalazłem 
odpowiedzi, boć trudno za taką uważać wzmiankę Geyla, że za­
łamanie zdarza się przeważnie w macicach, które przeszły dawniej 
sprawy zapalne i stąd są więcej podatne i giętkie niż narząd 
zdrowy. Pomijam już okoliczność, że macica przy zapaleniu prze­
wlekłem staje się twardą i niepodatną, że zboczenia jej trzonu 
utrzymują się wtedy uporczywie i nawet silą nic łatwo dają się 
wyrównać; ale nawet gdybysmy przyjęli, że rozpulchnienie, występu­
jące w przebiegu ciąży, dochodzi do tego stopnia, że nietylko 
wyrównywa zapalne stwardnienia, lecz czyni tkanki więcej 
podatnemi i wiotkiemi, to przecież takt ten będzie tylko momen­
tem uspasabiającym <l<> załamania się, lecz nic może być uważany 
za jego przyczynę. l ej musimy stanowczo szukać gdzieindziej.

Przypadków, któreby tę przyczynę wyjaśnić mogły, znamy 
dotychczas niewiele, a i te, które udało mi się zebrać, nic są tak 
ściśle opisane, jakby życzyć należało. Pomimo to przed stawia­
niem wniosków zbadać je ti zęba dokładnie i dlatego podaję krótkie 
streszczenia odnośne. ')

1. GfENIOT.

(J 37 letniej kobiety wystąpi! w drugiej połowie osta­
tniego miesiąca szóstej t iąży, nagle boZ przyczyny, ty­
powy napad ostrego obizęku szyi maflcziiej. (juz odpro­
wadzono do pochwy. 1 egoż dnia nastąpi] poród prawi­
dłowy, rzekomo na dwa tygodnie przed końcem ciąży.

') Przypadki od I s pod.-iję wcdlur. referatu Geyla. '» ty Z l< wedlu;-. oryginał
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< zęśe pochwowa wróciła w krótkim czasie do stanu pra­
wili! o Wl 'gi l.

11. < il'l N1O 1 .

Paeycntka, z powodu gruźlicy bardzo wynędzniała, 
potknęła się w trzi cim miesiącu trzeciej cia/.'.' na schodach, 
poczom wystąpiło częściowe wypadnięcie macicy, które zni­
kało przy spokojnem leżeniu, a powracało stale, gdy tylko 
chora wstała. W ósmym miesiącu ciąży wytworzy! się 
nagle ostry obrzęd; szyi macicznej, który ustąpił po ułoże­
niu chorej do łóżka. Xa dziesięć dni przed komami ciąży 
odbył się- prawidłowy porod, a w II dni potem, gdy ('ho­
ra wstała, znów nagle wystąpienie obrzęku. Badanie wy- 
kazało tyłozgięcie macicy, które przy wypuszczeniu chorej 
jeszcze pozostało, obok miernie przeroslej części pochwowe j.

111. < ici.NIl > I .

('hora ze znaczną torbielą jajnikową zauważyła w dru­
gim miesiącu drugiej ciąży wypadnięcie macicy, występu­
jące zawsze ih-kroc wstała. Przy końcu czwartego mie­
siąca wypadnięcie utrzymywało się1 już. stale, a w miesiąc 
później badanie wykazało ostry obrzęk szyi macicznej. 
Po dwóch tygodniach chora sama odprowadziła guz, który 
potem nie ukazał się więcej. Wykonano nakłucie torbii li. 
( hora zmarła. (łglęiIziny pośmiertne nic szczególnego nie 
wykazały. „Au total, cc col no dillerc pas notablcmcnt 
d’un col norinal a la mt-me pćriode de la gestation".

1V. ( ii'i:xi<>r.

I' chorej, oddawna silnie kaszlącej i cierpiącej na 
wypadnięcie ma icy, wystąpił obrzęk w drugiej połowie 
ósmego miesiąca trzeciej ciąży, (juz odprowadzano kilka­
krotnie, wypadał jednak nanowo aż do chwili przedwcze­
snego porodu z końcem osmego miesiąca. Położenie dziec­
ka główkowe, ustalone. Porod i połóg prawidłowi*.

V. Sei.cin.
Chora podczas pierwszej i drugiej ciąży a także w sta­

nie nieciężarnym cierpiała na wypadnięcie macicy, które 
podczas opisam j, trzeciej ciąży stawało się coraz upor- 
czywsze, aż wreszcie w dziewiątym miesiącu wystąpił ostry 
obrzęk szyi, i to już podczas porodu, wywołanego przed- 
wczesnem pęknięciem pęcherza płodowego. Dziecko w po-

GIN EKOLOGIA.
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3. Wszystkie przypadki dotyczą wieloródek.
Po stwierdzeniu powyższych danych moglibyśmy przystąpię 

do wyjaśnienia istoty pochodzenia ostrego obrzęku szyi macicznej. 
Cały materyal, jaki mamy pod ręką, możemy podzielić na dwie 
grupy. Pierwsza z nich obejmuje przypadki, gdzie macica nie 
jest jeszcze tak znacznie powiększona, żeby nie miała miejsca 
w miednicy malej, a więc do czwartego miesiąca księżycowego 
ciąży i w dalszym przebiegu połogu, druga pozostałe przypadki. 
Różnica, jaka zachodzi między obydwoma grupami, nasuwa się 
sama. W pierwszym wypadku może się wytworzyć załamanie 
między trzonem jako całością a szyją, bo macica ma dosyć miej­
sca w miednicy malej, w drugim- pochylenie się nadmierne całego 
trzonu tak, żeby się wytworzyło załamanie, nie jest możliwe, bo 
nie dopuszcza do tego spojenie' łonowe. Ostre zagięcie może 
w tym razie wytworzyć się tylko między częścią pochwową 
a częścią trzonu macicy, t. j. jej ścianą, spoczywającą na sklepieniu. 
\V pierwszej więc grupie należy szukać przyczyny zewnątrz ma­
cicy, w drugiej wewnątrz niej.

Macica, położona jeszcze w całości w miednicy malej, jest 
w ten sposob nachylona ku przodowi, że ściana jej tylna patizy 
ku górze u kobiety stojącej i że wskutek tego każde zwiększenie 
ciśnienia w jamie brzusznej musi się odbić na macicy w ten spo­
sób, że zepchnie trzon więcej ku dołowi. Ponieważ jednak w oko­
licy ujścia wewnętrznego macicy przyczepiają się od tylu silne 
więzadla krzyżowo-maciczne, a cały trzon jest wolno i uehomy, 
przeto każdy ucisk od góry, chwilowy czy stały, musi przede- 
wszystkiem zepchnąć ku dołowi dno, powiększając istniejące pra­
widłowo przodozgięcie. Naturalnem tego następstwem jest, że 
kąt między trzonem a szyją macicy staje się więcej ostry, 
a przy znacznem nasileniu sprawy może przyjść w tom miejscu 
nawet do całkowitego załamania. Aby się to stać mogło, muszą 
atoli więzadla krzyżowo-maciczne być dosyć silne do oparcia się 
naciskowi, a sklepienie pochwowe przednie dość podatne do ustą­
pienia mu. Warunek powyższy prawie wyłącznie istnieć może 
u wieloródek, gdzie podczas poprzednich porodów sklepienia by­
ły rozciągnięte ad maximum, ich podpory w mięśniach, zamyka­
jących miednicę od dołu, poprzerywane, a przez to umocowanie 
macicy znacznie rozluźnione; więzadla zaś krzyżowo-maciczne, 
które przez cały czas ciąży pozostawały w niezmienionym prawie 
stanie i położeniu, utrzymały swą pierwotną silę i w \ li zymalość.
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Rozumowanie to łatwo zastosować do odpowiednich przy­
padków, choć właściwie ani jeden z nich nic pozostaje wolny 
od zarzutów. I tak:

1. W przypadku Gmniota (11) mamy do czynienia z tyło­
zgięciom macicy, a nadto przy wypuszczeniu chorej z pod obscr- 
wacyi część pochwowa ni' Dyla zupełnie prawidłowa, lecz cokol­
wiek przerosła. Mogło więc w danym razie rozchodzić się o ostry 
obrzęk już dawniej przeroskj szyi, a więc szyi patologicznie zmie­
nionej. Część pochwowa musiala w tym przypadku leżeć tuż pod 
spojeniem lonowcm, przylegając do niego ściśle, w tyle zaś za nią 
znajdował się trzon macicy, podczas połogu rzecz prosta —
powiększony i ciężki. Więzadla, mięśnie, powięzić i t. d., utrzymują­
ce macicę w jej położeniu, były zwiotczałe w następstwie porodu 
przed kilku dniami. Dopóki chora leżała, póty trzon własnym 
ciężarem opadał ku tyłowi i układał się na kości krzyżowej; gdy 
wstała, musial się oprzeć na tylncm sklepieniu i zepchnąć je ku 
dołowi. Część pochwowa powinna była posunąć się równocześnie 
ku górze, jak się to zawsze dzieje przy uwiężnięciu macicy cię­
żarnej tylozgiętej, zyskać ponad spojeniem więcej miejsca i stąd 
podać się naprzód; jako przerosła nie mogła si',- jednak usunąć 
nad spojenie i wskutek tego została uciśnięta między spojeniem 
a trzonem. Innemi słowy, tylna ściana części pochwową zetknęła 
się z tylną ścianą trzonu, i doszło do zal mania si.; na ich gra­
nicy. Objawy dalsze tłumaczy już teorya Geyla.

2. W przypadku Gmniota (III) nastąpiło załamanie się ma­
cicy ku przodowi prawdopodobnie z powodu zbytniego przodozgię- 
cia. Ktyologia tego przypadku da się łatwo wytłumaczyć z pizc- 
biegu choroby. W miarę powiększania się macicy, opierała się 
ona coraz silniej o istniejącą już torbiel jajnikowa, wskutek < za „o 
trzon, a raczej dno, obniżały się powoli, lecz stale. Przyszło 
wreszcie do stanu, że za dnia wytwarza! się obrzęk szyi macicz­
nej, który w nocy znikał. Za dnia, gdy ''hora chodziła, torbiel 
odpychała trzon 'macicy ku dołowi, dając tern samem powód do 
załamania; w nocy, przy położeniu leżąemn chorej, torbiel mogła 
opadać nieco do tylu, robiąc macicy więcej miejsca. W historyi 
' roby zaznaczono wyraźnie, że do objawów chorobowych przy­
wodziło w położeniu stojąc, m, „wahreiid der aulrechten Stcllung." 
0,-zywiście, iż w miarę wzrastania macicy warunki wyrównania 
ąe załamania były coraz gorsze. Przy komu czwartego miesiąca 

S ‘żv macica nie mogła się już zmieście w całości w miednicy ęiąz-t
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małej, nie mogła również z powodu ucisku guza przejść do mie­
dnicy wielkiej. Wynikiem musiało być wklinowanie macicy w mie­
dnicy małej i wytworzenie się załamania, nie będącego w stanic 
wyrównać się samoistnie. Obrzęk pozostawał teraz stale. Od\ 
jednak udało się wprowadzić macicę do jamy miednicy wielkiej, 
objawy ustąpiły zupełne, bo ustąpiła ich przyczyna, t. j. wklino- 
wanic macicy. Jedm-m słowem przebieg identyczny z odprowa­
dzeniem uwiężniętej macicy ciężarnej tylozgiętej.

3. W przypadku Gcyla (VII) sprawy napcwno rozstrzyg­
nąć nie można, bo niemasz żadnej bezpośredniej przyczyny, kto- 
raby mogła wywołać ostry obrzęk. W każdym jednak razie pa- 
cycntka przebyła dwa poronienia i jeden poród przedwczesny, 
z czego wnosić można o prawdopodobnym istnieniu stanów za­
palnych w przebytych połogach i obecności wskutek nich zrostów, 
utrzymujących macicę w przodozgicciu, a część jej pochwową 
w położeniu stałem. W tym razie mielibyśmy do czynienia z ro­
dzajem uwiężnięcia macicy przodozgiętej, podobnie jak się to 
dzieje przy retrolleyio uteri fixata, przy równoczesnym nie usu­
nięciu się części pochwowej. Stąd załamanie.

Przypadek powyższy stoi na granicy między obu grupami, 
drugi bowiem napad wystąpił w szóstym miesiącu ciąży. Oczy­
wiście, nic można już tym razem przypuszczać załamania się z po­
wodu zbytniego przodozgięcia macicy, bo trzon macicy w czasie 
owym musial się już znajdować w miednicy wielkiej.

Z konieczności musimy szukać bezpośredniej przyczyny 
w zbytniem wydęciu przedniej ściany i sklepienia, a pośredniej we 
wtłoczeniu się w to sklepienie części przodującej płodu, czyli, mó­
wiąc inaczej, w grożącym porodzie przed wczesnym, a raczej w za­
czynających sii; bólach. Jest to jedyne tłumaczenie możliwi*, któ­
re prócz nieskonstatowania faktu, niema nic przeciw sobie. Geyl 
zaznacza wprawdzie istnienie silnych bólów w lędźwiach i dole 
brzucha, nie podaje jednak ich rodzaju, tak że się nie wie, czy to 
były bóle porodowe czy też bole z powodu obrzęku. Za pierw­
szym przemawia fakt, że były silne, co nic zdarza się w typo­
wych przypadkach obrzęku. Po ułożeniu chorej do łóżka bóle 
ustały, i porod, jak się to zdarza nadzwyczaj często, nie przyszedł 
do skutku.

Wszystkie pozostałe znane mi spostrzeżenia ostrego obrzęku 
szyi macicznej należą już do drugiej grupy, t. j. do grupy przy­
padków, występujących przy końcu ciąży lub podczas porodu,
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a więc W okresie, gdy o załamaniu się trzonu jako całości wzglę­
dem części pochwowej nie może l>y<- mowy i gdzie załamanie 
może sic odnosić li <lo zbytniego wypuklenia dolnej części przed­
niej ścian.' macicy.

IJcZiB- badania wykazują w każdym prawic przypadku pra­
widłowej ( , a mianowicie ciąży z położeniem podlużnem płodu,
że prze1!1111' sklepienie pod naciskiem części poprzedzającej wy­
pukła si'.’ coraz bardziej. W ypuklcnie to zaczyna się w ostatnich 
miesiącach ciąży i dochodzi do szczytu po ustaleniu się główki, 
a ściślej mówiąc, tuż przed samym porodem. W tym czasie znaj-

dujemy typ0"'" cal.} prawic górną ezęsc światła pochwy wypeł­
nioną przez wypukh..... przednie skh |>jenie, a z tylu część pochW’O-
wą, uniesioną nieco ku górze, z osią, przebiegającą! od góry i ty­
lu w dół i nieco ku przodowi i krzyżującą się pod kątem ostrym 
z osią trzonu macicy, jednak ani część pochwowa, ani wypuklo- 
na ściana macicy nie Są w tein położeniu ticiśniętci owszem mię­
dzy obydwie można łatwo wprowadzić palec, a iownież łatwo 
są obydwie względem siebie ruchome.

Zastanawiając się nad powyższym stanem, możemy dojść do 
wniosku, że w wytworzeniu go musi współdziałać z jednej strony
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stały istniejących więzadd ■ umoeowań macicy, z drugiej,
przy zwiększaniu Sie ciągiem |C) treseg skurcze mięśni, które wy­
stępują Stale wśród ciąży, a głównie w okresie końcowym. W sku­
tek ułożenia warstw mięśni, dążącego do wykluczenia ciała obce­
go, a wiec do przesunięcia go stro,1V pochwy, występuje za 
lada błaha przyczyna, choćby taka jak położenie zimnej ręki na 
dno, skurcz mięśni macicznych. Słabiutkie te bóle musza działać 
w podobny sposób jak bóle porodowe, tylko w znacznie mniej­
szym stopniu; to znaczy, iż wobec silnej , grubej warstwy mięsni 
w dnie macicy usuwają płód ku dołowi czyli ku ujściu, które 
leży z tylu przy kości' krzyżowej. Dalszemu postępowi w tym 
kierunku stawia opór kość krzyżowa, nie dopuszczając do wypu- 
kleni.a tylnej ściany macicznej. Nolens rolens musi się więc odbić 
działanie całego bólu na ścianie przedniej, nie podpartej mczem, 
a zbyt cienkiej i słabej, żeby się mogła opierać. Przy każdym 
bólu'przychodzi do wypuklenia przedniego sklepieńia; po usianiu 
bólu sklepienie to wraca do normy, lecz już niezupełnie. 1 akie 
powolne ustępowanie widzimy typowo np. na kroczu podczas 
przerzynania się części poprzedzającej. Następny boi wypukła 
przednie sklepienie więcej, trzeci jeszcze więcej i t. <1., aż powoli 
wytworzy się stan, spostrzegany stale przed porodem.

Na tylną ścianę działa również powyższy czynnik, opór jed­
nak kości krzyżowej ogranicza działanie jedynie do uniesienia tej 
ściany, a wraz z nią części pochwowej, nieco ku górze i ku ty­
łowi. Gra tu rolę także i ucisk części poprzedzającej, dążącej do 
ustalenia.

'Гак się dzieje w zwykłych warunkach. Napady ostrego 
obrzęku szyi macicznej nie mogą mieć innego mechanizmu, bo 
inny, zdaniom mojem, jest niemożliwy. Rozchodzi się tylko o to, 
żeby wypuklenie przedniego sklepienia poszło dalej niż zwykle, 
a odciągnięcie tylnej ściany ku górze również przekroczylo nor­
mę. Przyczyny nic można tu szukać w oporze więzadel i umo­
cowali macicy, bo te we wszystkich przypadkach były osłabione 
ze względu na poprzednie porody, należy natomiast szukać we 
wzmożeniu lub częstszem występowaniu bólów u ciężarnych 
i zmniejszeniu oporu sklepienia pochwowego. Ostatni warunek 
istnieje we wszystkich przypadkach: sklepienie, raz rozciągnięte 
ad maximum podczas porodu, nie może mieć tej odporności, co 
sklepienie dziewicze, a nadto traci podporę ścian pochwowych, 
jędrnych u dziewic, a zwiotczałych u wieloródek. W tyci) wa-



runkach, jeśli występują silniejsze lilii częstsze bóle, sklepienie 
musi się wypukli,'- ponad normę, a część pochwowa pomni normę- 
usuwa się ku tyłowi; wszystko to zależy o<| bodźców’, wywołują­
cych bole. |eże|i teraz nie usunie się przednia ściana, wyptiklona 
w sklepieniu, t. j. nie otworzy się ujście, warga tylna przy roz­
wieraniu się ujścia zaciera się prędzej, gdy przednia utrzymuje 
się- wiele <IIużeji jakby na dowód opisanego mechanizmu, -i nie 
nastąpi poród, to z koniccznośei musi dojść do zmniejszenia ad 
minimum kata między osia trzonu macicy a osia szyi czyli do 
załamania, którego następstwem jest zamknięcie naczyń i ostry 
obrzęk części pochwowej.

To samo odnosi się- i do przypadków obrzęku, występują­
cych podczas porodu. jeżeli pierwsze bille są zdolne wywołać 
załamanie, a poród nie następuje zaraz, zanim obrzęk ma ez s 
się- wytworzyć-, wtedy do wyciągnięcia przedniej ściany, coraz 
mocniej zaklinowanej, trzeba znacznej siły i czasu, a po usunię­
ciu przyczyny pozostaje powstały już obrzęk jako przeszkoda po­
rodowa.

I\zut oka na znam- nam przypadki obrzęku szyi macicznej 
pozwala na stwierdzenie teoryi. W I-eni spostrzeżeniu mamy do 
czynienia z napadem na początku przedwczesnego porodu; w II-iem 
prócz wypa<Inię-eia, istniejącego dawniej, mamy do czynienia z ka­
szlem, zwiększającym ustawicznie ciśnienie w jamie brzusznej 
i zdolnym przez to d<> wyw< lania skurczów n a<-i< у u ciężarnej, 
w IV przypadku z kaszlem, istniejącym już dawniej wypadnięciem 
macicy, a nadto napadem na początku przed wczesnego porodu, 
w V, VI, VII, IX i moim z początkiem porodu, a w \ III z ka­
szlem.

Możnaby i słuszni.- zapytać, dla czego wobec powodow, zda 
rzajaeych sic bardzo często,' ostry obrzęk szyi macicznej wystę­
puje'tak niezmiernie rzadko? Dzieje się to, zdaniem mojem, dla 
tego, że przed <-wszy st к i'-m musza się- zejść pi/\'Z\n\ i waiunk 
razem, a nadto musi istnieć pewne usposobienie indywidualne 

, . . . -i i ............odatnosć sklepienia i wiciobjawiające się- jako oardzo znaczna pouao, i
ka wrażliwość na bodźce, wywołujące skin , z, ma, i \.

. ■ -i I ’o/orn ic istnieje sprzecz-Zroblłliym eszc/e jed nę uwag1.- 1 ' 1
i, - o, bowiem pierwsze napady nos,'- teoryi z moim przypadkiem, tu l>< ' 1 1

, . ., . ży Pomijam takt, zemiały wystąpić w przebiegu jwiws/, J < H -1
. ' i ; >,■ wierzy,’ mi można o tylewywiady ni'- zawsze sa miarodajni I

■ i . lo no/ostaie jeszcze możliwośćtylko, ode samemu się- je stwn-id/i, po/, i j j
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ku nie należy, gdyż to nie prowadzi do celu, a może wywołać 
nieprzyjemne powikłania. Nie trzeba chyba dodawać, iż, dopoki 
napad trwa, należy starannie uważać, aby nic przyszło do zaka­
żenia bardzo tutaj łatwego, i w tym celu przestrzegać czystość 
w granicach możliwie najobszerniejszych.

Pomoc lekarza podczas porodu ogranicza się zazwyczaj do 
podtrzymywa n ia okolicy ujścia zewnętrznego i zesuwania go ku 
górze z części poprzedzającej czyli, inaczej mówiąc, do przeciw­
działania oddareiu się części obrzękłych od macicy. Wyjątkowo 
tylko lekarz bywa zmuszony poród sztucznie ukończyć, a wtedy 
stosuje się do ogólnych prawideł, przyjętych w położnictwie.



Z Warszawskiego Zakładu Ginekologicznego.

Plastyczne czjli odtwórcze rozszerzenie zupnego lut zarośniętego 
ujścia wewnętrznego względnie całego kanalii szyi macicznej

Podług przemówienia w Warszawskiej Sukeyi Ginekologicznej dnia p. ż Izicrnika r. b

podał

TEODOR BORYSSOW1CZ.

Kanał szyi macicznej posiada kształt wrzeciona spłaszczone­
go w wymiarze strzałkowym i cienkim końcem zwróconego ku 
górze. Długość tego kanału waha się pomiędzy 2'/2 -3 cm i sta­
nowi ’/з—'/.i długości całej jamy macicy; odcinek kanału, przebie­
gający w części pochwowej, zwykle jest nieco krótszy od odcin­
ka części nadpochwowej. Kanał szyi rozszerza się pomni ujściem 
zewnętrznem, i tu jego wymiar poprzeczny dochodzi do 6—7 mm., 
strzałkowy do 3—4 mm- lTjście macicy zewnętrzne w wymiarze 
poprzecznym wynosi 5 mm., w strzałkowym—3 mm. Wymiar po­
przeczny ujścia wewnętrznego równa się 4 mm., strzałkowy zas

3 mm.

jego części prawie zawsze powoduje miłosną miesiączkę (dysimn 
norrhoea), połączoną częstokroć zwrotnymi objawami nerwowy­
mi jak: bólami głowy, bezsennością, wymiotami, rozwolnieniem lu > 
zaparciem stolca, niedomaganiem ogólnem, brakiem łaknienia itp. 
Zastój wydzieliny- macicznej ponad zwężeniem i długotrwale zte- 
.<>■<> nowodu przekrwienie przyczyniają się do powstawania nuzj- 
tu śluzówki

ulega stwardnieniu (induratio) wskutek rozrostu 
i zaniku włókien mięsnych. Przydatki maciczne.

może i zakażeniu 
zują stan zapalny . To też u chorych ze zwę-
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żcniami kanalii szyi macicznej często zdarza sir spostrzegać nie­
płodność i macinnictwo (hysteriasis).

Najczęściej ulega zwężeniu ujście zewnętrzne macicy, które 
czasami może być zupełnie niedrożne (liaematometra) wskutek 
wrodzonego niedorozwoju dolnej części macicy lub wskutek za­
bliźnienia się ran, powstałych podczas trudnych porodów i po 
operacyach na części pochwowej (hysterotrachclorrhaphia, ampu- 
tatio port, yaginalis), albo wreszcie po zabliźnieniu się owrzo- 
dzeń, występu jarych w przebiegu chorób wysypkowych i wogóle 
zakaźnych.

Daleko rzadziej dają się spostrzegać zwężenia w przebiegu 
kanału szyi lub w ujściu wewnętrzneni macicy. Brak szyi i jej 
kanału może towarzyszyć ogólnemu niedorozwojowi macicy. Co 
do zwężeń ujścia wewnętrznego kanału szyi macicznej, to te wy­
stępują prawic wyłącznie jako cierpienia nabyte wskutek tych sa­
mych przyczyn, które działaj.) na powstawanie zwężenia i zaro­
śnięcia ujścia zewnętrznego macicy. Nadto zwężenie ujścia we­
wnętrznego może być następstwem nieżytu śluzówki kanału szyi 
macicznej i przewlekłego zapalenia jej miąższu (selerosis). Wszy­
stkie* te zwężenia należą do rzędu bezwzględnych czyli stałych, 
dla odróżnienia od zwężeń ujścia wewnętrznego względnych, za­
leżnych od zgięcia macicy ku przodowi lub ku tyłowi, gdyż te 
ostatnie zwężenia ustępują po wyprostowaniu macicy.

Roz/hizikiiiic zwa żenią kanału lub ujścia macicznego wewnętrz­
nego dokonywa się, po dokladncm dwuręcznem zbadaniu macicy, 
za pomocą wziernika, zgłębnika macicznego, zgłębników chirur­
gicznych i kleszczyków haczykowatych, którymi pociąga się jedną 
z warg macicznych dla wyprostowania i ustalenia badanego na­
rządu. Jeżeli zdołamy określić zupełne zarośnięcie lub bezwzglę­
dne zwężenie, istniejące gdziekolwiek w przebiegu kanalii szyi 
lub w samem ujściu w'ewnętrzncm macicy, wówczas wskazane 
jest rozszerzenie odtwórcze, którego opis chcę Sz. kol. przedsta­
wić. Za bezwzględne zwężenia ujścia lub kanału szyi macicznej 
uważam tylko takie zwężenia, przez które przy ustaleniu macicy 
zapomocą kleszczyków haczykowatych (krdociągow) nie daje się 
wprowadzić do wnętrza macicy zgłębnika ginekologicznego zwy­
kłej grubości, lub jeżeli ti-n zgłębnik przechodzi z wielkim opo­
rem.

Przed 2? laty nic od rożni a no ściśle zwężeń ujścia wewnętrz­
nego macice od zw--żcn zcwm-trznceo i stosowano rozszerzanie
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łatwo możi

j(> / następujących momentów:
tl'()Cą kleszczyków haczykowatych ujmuje się jedną 
i maciczni', które pomocnik pociąga w odpo\\ icdnim

aby wypiostować
o) Operujący bada kanał szyi macicznej zapomocą zwy­

czajnego zgłębnika ginekologicznego i usiłuje przeprowadzić go 
przez zwężone miejsce do jamy trzonu, a gdy to okaże stę nie­
możliwe stara się utorować drogę do wnętrza macicy zapomocą 
zgłębników chirurgicznych odpowiedniej grubości.

4) Stopniowo rozszerza się zwężone miejsce zapomocą zgłę­
bników chirurgicznych, ginekologicznych i cienkich rozszerzadel 
macicznych, żeby umożliwić wprowadzenie tępokończastego noża 
do wnętrza macicy.

i) przemywa się macicę roztworem sublimatu (1:4000).
S) Wzdłuż obu boków części pochwowej, począwszy od jej 

podstawy do ujścia zewnętrznego macicy, wycina się dwa trójkąt­
ne a właściwie trójścicnm• I piramidalne) płaty, podstawami swo- 
jemi zwrócone ku bocznym sklepieniom pochwy. Prowadzać cię­
cia zbieżnie ku sobie, oddzielamy piaty od boków części pochwo­
wej, tak iż tylko zapomocą podstawy są one połączone ze skle­
pieniami pochwy. Długość płatów wynosi I1, , do I 1cm., szero­
kość u podstawy -:i/.i cm. Szersze i grubsze u podstawy pła­
ty te powinny się stopniowo zwężać i stawać się cieńszymi przy 
wierzchołku. Płaty po nacięciu zwykle kurczą się cokolwiek, lecz 
nic skręcają się i łatwo dają się wydłużać'. W skład piatów 
Wchodzą wszystkie warstwy ściany pochwowej i nieco miąższu 
szyi macicznej (4—5 mm.).

6) ( ałą część pochwową od ujścia zewnętrz nogo do pod­
stawy, t. j. do sklepień bocznych pochwy, przecina się na dwie po­
łowy i wówczas porównywa się długość nierozeiętego kanału w czę­
ści ntidpochwowcj, z długością wyciętych płatów, i jeżeliby te oka­
zały się krótsze, to podłuża się płaty na koszt sklepień pochwy.

7) Wprowadza się nóż lępokończasty ponad ujście we-
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10) Wyjmuje się zgłębnik, ;l następnie "I’"’' ' . '• °
szyi macicznej rcsp. dolnej części jamy tizonu pas ' В \ .
moyyej oiIpowiciInjij' grubości, ażeby utiwalii z<lsl < 
pośrednie piatów z’ powierzchnią nacięć, dokonanym i w ujściu 
wewnętrznem , kanale szyi macicznej. Pasek gazy ntrzymnje nit­
ki; w stalom napięciu, a zatem wydłuża płaty 1 ‘ z.' J 111 11
cieńszymi; będąc zas odpowiednio gruby, uciski p "J lz 
piatów, i ustala bezpośrednie zetknięcie się i< h z I ""ą
nacięć szyi macicznej.

II) Dla powstrzymania broczenia z powierzchni przeciętej 
części pochwowej tamponuje się golną częśc I1"' IV.' s,IZll j >i o 
formową.

12) Po dwóch lub trzech dniach usuwa się gazę z pochwy, 
po pięciu zaś wyjmuje się pasek gazy z macic). >\'<zas piat,
już się zdążyły zróść z powierzchni;) nacięć, dokonanych w szyi 
i w okolicy ujścia wewnętrznego macicy.

13) Po czterech lub sześciu tygodniach widzimy ,zupełne za­
gojenie się cięć, dokonanych na części pochwowej. Powierzchnie 
ich pokryte są nabłonkiem i przy pocieraniu wacikiem nie krwa­
wią. Cala część pochwowa przedstawia się przepołowiona aż do 
sklepień na dwa płaty, które teraz okrwawią się i za szywa po­
dług metody Emmeta (hysterotrachelori liaphia).

Po dwóch tygodniach znajdziemy cały kanał szy i macicznej 
rozszerzony, a dolną jego częśc odtworzoną i zup< lim wygojoną. 
Załączona rycina wyjaśnia istotę opcracyi na modelu z gliny, 
przedstawiającym macicę, powiększoną ? <> razy.

Bezwzględne zwężenia kanału szyi hm ujścia wewnętrznego 
macicy zdarzają się tak rzadko, że tylko raz jeden, przed siedmiu 
laty, byłem ус możności wykonać opisany zabieg yy pizypadku 
następującym:

27. XII. 1S97 roku przybyła do Zakładu pani S., 34-letnia, od 
16 lat zamężna, bezdzietna. Miesiączkuje co 21 dni: wówczas 
przez dwa dni czuje się ciężko chora i zmuszona jest pozostawać 
w łóżku z powodu nadzwyczaj silnych bolow yy dole* brzucha, 
krzyża i dolnych kończynach. Zwykle towarzyszą miesiączce wy­
mioty i bok* głowy. Bolesna miesiączka zaczęła się przed za- 
mążpojściem, lecz od kilku lat bido sta|ą się noraz gyyaltownicjszc, 
a od roku miesiączka powtarza się co 21 dni zamiast, jak poprze­
dnio, co 2S. Badanie dyyuręczne wykazuje macicę nieco zmniej- 
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szoruj, stwardniałą, w prawidłowem zgięciu i pochyleniu ku przo­
dowi. Część pochwowa krótka, ujście zewnętrzne z trudnością 
przepuszcza zgłębnik, który pomimo usiłowań nie daje się wpro­
wadzić przez ujście wewnętrzne do jamy macicy. Po uśpieniu 
chorej, udało się wprowadzić do macicy cienki zgłębnik chirur­
giczny, poczem ujście wewnętrzne rozszerzono na tyle, iż można 
było wprowadzić do wnętrza macicy nóż tępokończasty. Opera- 
cyi dokonano prawie in situ, z powodu malej ściągalności macicy. 
Po dziewięciu dniach chora wypisała się z Zakładu z płatami, 
przyrośniętymi do boków kanału szyi macicznej.

14. II. 1898, a zatem po sześciu tygodniach, chora wróciła do 
Zakładu, gdzie dokonane było zeszycie boków części pochwowej. 
Po dziesięciu dniach pobytu wypisaną została jako zupełnie zdro­
wa, gdyż dwie miesiączki odbyła bez bólu, ujścia zaś zewnętrzne 
i wewnętrzne macicy z łatwością przepuszczały pręcik, grubo 
owinięty watą.

Pacyentkę tę widziałem przed kilku laty, czuje się zdrowa 
i żadnych bólów podczas miesiączkowania nie doznaje.

Do podobnego przypadku przed kilku laty zawezwał mię 
kol. Kuniewicz, i tu, pomimo wszelkich usiłowań, nie udało się 
przeprowadzić zwyczajnego zgłębnika ginekologicznego przez 
zwężone ujście wewnętrzne. Chora ta nie zgłosiła się do Zakładu 
na proponowaną przez nas operacyę.

Najbardziej charakterystyczny i zarazem rzadki przypadek, 
jak sądzę, wrodzonego zwężenia całego kanału szyi macicznej 
obserwowałem przed 9-iu laty.

10. V. 1895 roku zapisałem do Zakładu panią G., 29-letnią mę­
żatkę bezdzietną. Do 20 roku życia chora ta miesiączkowała pra­
widłowo, przy bardzo skąpym odpływie krwi, lecz od tego czasu 
zaczęły się zjawiać dokuczliwe bóle podczas miesiączki, które sto­
pniowo potęgowały się (czas narzeczeristwa?^, a gdy w 21 roku 
wyszła za mąż, bóle te stały się jeszcze gwałtowniejsze. W sta­
nie dziewictwa i po wyjściu za mąż nie miewała upławów. Po 
sześciu latach pożycia małżeńskiego owdowiała, obecnie zaś od 
dwóch lat ponownie jest mężatką. Miesiączkuje co 4 tygodnie po 
3—4 dni, z miernym odpływem krwi płynnej. Bóle poprzedzają 
miesiączkę o dwa dni i trwają aż do końca w towarzystwie róż­
norodnych objawów nerwowych zwrotnych (wymioty, bóle głowy, 
dreszcze, duszenie, dławienie itp.). W roku 1894 we Wrześniu, 
po kuracyi francensbadzkiej, Schauta dokonał rozszerzenia macicy.

GINEKOLOGIA. 3
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Po trzytygodniowym pobycie w klinice chora powróciła do War­
szawy w stanie podgorączkowym, z ciągłym wypływem krwi 
z części rodnych i z bólami w okolicy lewej pachwiny. Rozpo­
znałem wówczas lewostronne zapalenie przymaciczne, które przy 
odpowiedniem leczeniu i zachowaniu się przeminęło, macica z.iś 
pozostała mało ruchoma, powiększona, stwardniała, w znacznem 
przodopochyleniu, bardzo niewiele zgięta ku pizodowi. I onie- 
waż od czasu przebytej w Wiedniu operacyi bóle podczas mie­
siączki znacznie się wzmogły, zapisałem chorą, w roku po usta­
niu objawów zapalnych, do Zakładu dla dokonania ponownego 
rozszerzenia ujścia zewnętrznego macicy, które tak się' zwęziło, 
że zgłębnik ginekologiczny nic dawał się wprowadzić do szyi 
macicznej (bez ustalenia macicy za pomocą kleszczyków). Po 
uśpieniu chorej okazało się, że nietylko ujście zewnętrzne, lecz 
cały kanał szyi macicznej były tak zwężone, że najcieńszy zgłę­
bnik ginekologiczny tylko stopniowo przy ruchach śrubowych 
i zastosowaniu wielkiej siły udało się' wprowadzić do wnętrza 
macicy.

Ponieważ w czasie owym nie wpadłem jeszcze na pomysł 
odtwórczego rozszerzenia zwężonego kanału szyi macicznej, usku­
teczniłem więc rozszerzenie zapomocą obustronnych bocznych 
nacięć ścian kanału, ujście zaś zewnętrzne rozszerzyłem zapo­
mocą przeprowadzenia nici i mocnego przewiązania boków części 
pochwowej (sposób dawniej proponowany i używany przeze mnie). 
Do środka macicy wprowadziłem gruby pasek gazy jodofonno- 
wej, który usunąłem po trzech dniach, a zamiast niego założy­
łem wianek wewnątrzmaciczny (szklany). Miesiączkę bez bólów 
odbyła chora w Zakładzie podczas noszenia wianka. Pó trzech 
tygodniach pacyentka wypisała się' z lecznicy, przebyła jeszcze 
jedną niebolesną miesiączkę, poczem zaszła w ciążę i urodziła 
donoszone dziecko zapomocą kleszczów, nałożonych przy ujściu 
macicznem niezupełnie otwartem. Po porodzie przez cztery lata 
czyszczenia miesięczne odbywały się prawidłowo bez bólów, na­
stępnie zaczęły się* zjawiać krótkie bóle, poprzedzające miesiączkę; 
od dwóch zaś lat bóle wróciły do dawnego natężenia, jak przed 
porodem, a badanie, dokonane w zeszłym roku, wykazało zwęże­
nie kanału szyi macicznej w tym samym stopniu, a może i wię­
kszym niż przed operacyą, dokonaną przed ciążą.

'Гак więc ani podłużne nacięcia, ani nawet poród nie wpły­
nęły na stale rozszerzenie zwężonego kanału szyi macicznej. Są­
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dzę, że w tym przypadku jedynie operacya odtwórcza, którą 
przedstawiłem Sz. kolegom, mogłaby złemu zaradzić, ( hora nie 
poddała się operacyi, gdyż bawiła w Warszawie tylko w prze­
jeździć na Kaukaz.

Prócz zwężeń powyższych spostrzegałem przed dziesięciu 
laty dwa przypadki zupełnego zarośnięcia kanału szyi macicznej 
po amputacyach części pochwowej oraz dwa przypadki po prze­
byciu ciężkich porodów.

('horę te były zmuszone wielokrotnie poddawać się rozmai­
tym zabiegom operacyjnym (przecięcia, nacięcia, rozszerzania, 
przyżegania) i zostawać stale pod opieką lekarską, gdyż wobec 
ponawiającego się zwężenia lub zarośnięcia kanału szyi macicznej 
narażone były podczas miesiączkowania na dotkliwe cierpienia, 
trwające po kilka dni.

Przypominam sobie między innymi przypadek, do ktorego 
wezwał mię kol. Huzarski z powodu długo trwającego porodu 
pośladkowego u pierwiastki czterdziestokilkoletniej. ( zwartego 
dnia po odejściu wód płodowych, wobec słabych bolow i braku 
postępu w pracy porodowej, rozwiązaliśmy rodzącą po nacięciu 
brzegów ujścia macicznego. Płód wykazywał tak znaczny sto­
pień rozkładu, że kończyny odrywały się przy lekkiem pociąga­
niu, tułów zaś oderwał się przy próbach wydobycia główki. 
Chora nie gorączkowała w połogu, lecz piątego dnia zauważy­
liśmy bezwiedny odpływ moczu z pochwy, z powodu powstania 
malej przetoki pęcherzowo-pochwowej. W piątym tygodniu po 
porodzie mocz zaprzestał odpływać bezwiednie, lecz w siódmym 
tygodniu zjawiły się gwałtowne bóle, podobne do porodowych 
i trwały dni kilka. Po ich ustaniu, badanie wykazało zupełne 
zabliźnienie się przetoki pęcherzowej oraz zarośnięcie kanału 
szyi macicznej w odległości 1 cm. ponad ujściem zewnętrznem 
macicy. Chora ta przez czas długi, aż do zupełnego ustania 
miesiączki, zwracała się co kilka miesięcy do mnie dla przecię­
cia zarośniętego kanału lub też dla jego rozszerzenia, jeżeli pod­
czas ostatnio przebytej miesiączki doznawała silnych kurczów 
macicznych.

Sądzę, że operacya odtwórcza zarośniętego kanału szyi ma­
cicznej, wobec nawrotów cierpienia, jest ściśle wskazana zarówno 
tym, jak i w trzech innych przypadkach, o których wyżej nadmie­
niłem i które pozostawały pod stalą opieka lekarzy prowineyo- 
nalnrch.



576 I eodor Boryssowicz—Rozszerzenie ujścia macicy

Raz tylko jeden widziałem stopniowe powiększanie się krwi- 
steku w macicy zarodkowej. W przypadku tym nie mogłem za­
stosować operacyi odtwórczej dla braku pochwy macicznej, do­
konałem więc wyłuszczenia macicy drogą cięcia brzusznego. Je­
żeli jednak zdarzy mi się przypadek krwisteku macicznego czy 
to z powodu niedorozwoju szyi macicznej, czy też z powodu nie- 
wytWorzenia się kanału w szyi, to przedewszystkiem będę się 
starał zapewnić odpływ krwi miesiączkowej zapomocą metody 
odtwórczej, wycinając płaty z boków części pochwowej, a przy 
jej braku ze sklepień pochwy.



Z ODDZIAŁU PROF. Dr. ROSNERA W SZPITALU Ś-go ŁAZARZA W KRAKOWIE 
(Szkoła położnych).

PORÓD U KOBIETY Z MIEDNICĄ KRĘGOZMYKOWĄ 
(Spondylolisthesis)

podał

Dr. T. PIOTROWSKI
Asystent.

Jak wiadomo spondylolisthesis jest cierpieniem rzadko spo- 
tykanem. Mimo to żadna może z postaci ścieśnienia miednicy nie 
jest tak dokładnie pod względem etyo|ogii i z punktu widzenia 
anatomicznego opracowana, jak właśnie spondylolisthesis. Zby- 
tecznem byłoby chyba w czasopiśmie lekarskiem polskiein podno­
sić, jak wielkie zasługi położył'właśnie w tym dziale nauki Neu- 
gebauer. Poświęciwszy badaniu tego cierpienia cale lata pracy, 
z bystrością sądu równą pracowitości rozjaśnił cały szereg faktów 
i postawił naukę o kręgozmyku na tej wyżynie, że Breus i Ko- 
lisko, rozpoczynając w dziele swojem o ścieśnionych miednicach 
ustęp odnośny, piszą: „...przyznajemy otwarcie, że ten temat wcale 
nas nie pociągał. Uchodzi on za najlepiej opracowany i najdo­
kładniej wykończony w całej nauce o miednicy".

Jeżeli mimo to opisuję odosobniony przypadek kręgozmyku, 
czynię to dlatego, iż spotyka się w praktyce położniczej rzadko, 
i że wskutek tego budzi interes z punktu widzenia rozpoznaw­
czego. Przypadek, który poniżej przedstawiam, jest właśnie co 
do cech rozpoznawczych typowy.

K. J. lat 43, żona robotnika kolejowego. Podaje, iż w 1 5-tym 
roku życia spadła z dość wysokiej drabiny na belki, z chwilą 
upadku uczula silny ból w całem ciele, poczem utraciła przytom­
ność. Ciężko chora, gorączkując, przeleżała trzy miesiące, w tym 
czasie miały być zaburzenia w oddawaniu moczu i kału, poraże­
nie i znieczulenie kończyn dolnych. Po trzech miesiącach przy­
padłości te ustąpiły, czucie powróciło, zaczęła nawet chodzić, 
chód jednak już się nie poprawił, w całości pozostał zawsze ocię­
żały i niepewny. Później była zupełnie zdrowa, miesiączka pierw­
sza przyszła w 19 roku, następne w równych odstępach czasu, 
trwające cztery dni, niezbyt obfite i niebolesne. Od trzech lat 
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zamężna, w pierwszym roku po wyjściu za mąż poroniła w trze­
cim miesiącu ciąży, poczem była zupełnie zdrowa, ostatnia regu­
larność była 1 5-go czerwca 1903, zupełnie prawidłowa, ruchy 
płodu pojawiły się z początkiem listopada, przez cały czas ciąży 
była zdrowa. W nocy z dnia 25-go na 26-ty marca wystąpiły 
pierwsze bóle porodowe, nad ranem odeszły wody z krwią zmie­
szane. Po odpłynięciu wód bóle osłabły, utrzymywało się jednak 
nieznaczne krwawienie. Zaniepokoiło to położną, i dlatego za­
wezwano prof. Rosnera, który po zbadaniu rozpoznał „spondylo- 
listhesis" i polecił rodzącą przewieźć na swój oddział. Przyjęta 
na oddział dnia 26-go marca 1904, o godzinie 7-ej wieczorem. 
Przy badaniu znaleziono: Osoba wzrostu małego, przysadkowa- 
tego, wysokości 135 cm., dobrze odżywiona. Cera zdrowa, budo­
wa kośćca gruba. W pozycyi stojącej widać znaczne skrócenie 
tułowia przez usunięcie się ku przodowi kręgów lędźwiowych. 
Luki ostatnich żeber zachodzą za grzebień kości biodrowej, koń­
czyny bez zmian, kość krzyżowa znacznie ku tyłowi wysunięta, 
spojenie łonowe mało jest nachylone u chorej stojącej, prawie pio­
nowe, brzuch obwisły. Skrócenie tułowia, wypuklenie kości krzy­
żowej ku tyłowi i zagłębienie w dolnej części kręgosłupa lędźwio­
wego widzieć można na dołączonych rysunkach (Rys. 1 i 2). 
Na szyi wole płatu prawego wielkości dużego jaja, płuca i serce 
prawidłowe, ciepłota 36.9, tętno 82. Sutki na szerokiej podstawie, 
obwódka koloru włosów, brodawka prawa chwytna, lewa wklę­
sła, przy ucisku wydziela się klej. Brzuch obwisły, odległość od 
spojenia do pępka 15 cm., do dna 31 cm., linia pośrodkowa za­
barwiona do dołka podsercowego, liczne świeże pręgi; pępek płas­
ki, obwód brzucha przez pępek 102 cm. Macica, więcej na boki 
rozszerzona, sięga dnem na trzy palce poniżej wyrostka mieczy- 
kowatego. Wód płodowych brak, położenie płodu poprzeczne 
grzbietowe pierwsze, tętno płodu głośne, prawidłowi1.

Srom zasiniały, wejście do pochwy otoczone przedartą błoną 
dziewiczą, pochwa gładka, dość obszerna, część pochwowa utrzy­
mana, kształtu stożkowatego, ujście zewnętrzne po stronie prawej, 
ze sromu stale odpływa nieznaczna ilość krwi. Mocz jasny, bez 
białka.

Pomiary miednicy:
Obwód miednicy..........................................................................83 cm.
Dist. spinalis...............................................................................25 „

„ cristalis............................................................................... 29 „
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Dist. troclianterica...........................................................29 cm.
Conjugata externa, mierzona od miejsca zagłębienia 

powyżej górnego brzegu kości krzyżowej . . 19
Conjugata externa, mierzona od najmocniej ster­

czącego punktu kości krzyżowej........... 21'/, „

Conjugata diagonalis anatomica (od dolnego brze­
gu spojenia łonowego do górnego brzegu 
kości krzyżowej)................................................ 12'/3 cm.

Conjugata diagonalis obstetricia (od dolnego brze­
gu spojenia łonowego do najbliższego spoje­
nia punktu zesuniętego kręgu)....................... 8'Ą „
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Z tego wnosić można, że:
Conjugata vera anatomica wynosi................................ II cm.
Conjugata vera obstetricia................................................7 „
Ponieważ zesuwający się w głąb miednicy piąty krąg lędź­

wiowy zasłania górny brzeg kości krzyżowej, przeto conjugata 
anatomica nie może być w tym przypadku ściśle anatomiczną 
i odpowiada zapewne nieco niższemu punktowi miednicy.

Sprzężna próżni................................................................ I 1 ’/a cm.
Sprzężna wychodu . . ......................................................Id „
Przy badaniu miednicy przez pochwę czuć w miejscu pro- 

montorium guz kostny, mocno w głąb miednicy sterczący. Przy 
dokładnem obmacaniu czuć wyraźnie, że guz ten stanowią naj-
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Ichnogram przy kręgozm
yku.

niższe kręgi lędźwiowe. Trud­
no rozstrzygnąć, ile kręgów wy­
macać można, ma się jednak 
wrażenie, iż palcem dojść można 
do 3-go kręgu, przyczem czuje 
się tętnicę główną i jej podział 
na art. iliacae coinm. Dolna po­
wierzchnia sterczącego do mied­
nicy kręgu lędźwiowego piąte­
go tworzy z przednią powierzch­
nią kości krzyżowej kąt mniej­
szy niż 90".

Chcąc dokładniej ocenić sto­
pień kręgozmyku, zdjęliśmy z 
chorej dwa rentgenograiny, któ­
re jednak wypadłyotyle niewy­
raźnie, że ich tu nie podajemy.

Pouczające natomiast są ich- 
nogramy. Odpowiadają one 
w zupełności temu, co w tym 
względzie podał Neugebauer. 
Chód wogóle niepewny, kroki 
krótkie (o krótsze, niż u in­
nych rodzących), przyczem cho­
ra stawia jedną nogę przed dru­
gą, jak to widać na załączonym 
rysunku (Rys. 3).

Ponieważ w chwili przyjęcia 
rodzącej stan jej i dziecka był 
zupełnie dobry, a część pochwo­
wa jeszcze utrzymana i ujście 
prawie zamknięte, krwawienie' 
przytem nieznaczne, postano­
wiono, pomimo odejścia wód, 
czekać aż poród dalej postąpi, 
ujście się rozszerzy i wtenczas 
dopiero wykonać ciecie cesar­
skie. Chodziło mianowicie o uni­
knięcie amputacyi macicy, któ- 
raby przy zupełnie zamkniętej 



Г. Piotrowski

szyi u pierwiastki mogła sio okazać konieczną. Boh*, które bez­
pośrednio po przywiezieniu pojawiały się co 6—7 minut, stały się 
w nocy coraz rzadsze i słabsze. Nad ranem dnia następnego 
t. j. 27 marca, po lawatywie i kilku kąpielach bóle stały się zno- 
wę nieco mocniejsze i częstsze*. Koło godziny 9-ej zrana tętno 
płodu zaczęło być nieregularne, w pól godziny później coraz słab­
sze, dlatego też ze względu na dziecko o ló-ej pizystąpiono do 
operacyi w uśpieniu chlorolormowem. Po należytem oczyszczeniu 
powłok brzusznych poprowadzono cięcie w linii pośrodkowej, po­
czynają'* 5 cm. powyżej pępka i nie dochodząc do spojenia łono­
wego. Równocześnie wstrzyknięto I grm. ergotyny podskórnie. 
Po przecięciu powłok wytoczono macicę przed ranę, przykrywając 
równocześnie trzewia ciepłymi kompresami, gotowanymi w płynie 
Tavela. Macicę przecięto cięciem podłużnem; przedarłszy pęcherz, 
wydobyto płód lekko omdlały, poczem odklejono łożysko, leżące 
w dole macicy i brzeżnie przodujące. Aby ułatwić odpływ odcho­
dów, starano się przeprowadzić przygotowany gruby sączek przez 
przewód szyi, ponieważ jednak ujście jeszcze na tyle było zamknię­
te, że dren o średnicy 2 cm. przeprowadzić się nie dał, zdecydo­
wano się usunąć macicę. Podwiązano więc częściowo więzadla, 
pozostawiając po stronic prawej zupełnie prawidłowy jajnik, po­
czem odpreparowano otrzewną na wysokości dolnego odcinka do­
okoła macicy, miąższ zaś sam odcięto poniżej klinowato. I o usu­
nięciu macicy przeprowadzono podwiązki przez przewód szyi do 
pochwy, ponad tem zeszyto katgutem miąższ macicy i dwupiętro­
wym szwem otrzewną.

Powłoki zeszyto w całości, zakładając szew katgutowy na 
otrzewną, jedwabne szwy głębokie na mięśnie, szew katgutowy 
na powięź i szew jedwabny skórny.

Wydobyty płód płci męzkiej, 4 X cm. długi, ważył 2900 grm. 
Obwód główki 34 cm., inne wymiary odpowiadające płodowi do­
noszonemu.

Przebieg pooperacyjny był dosyć nieprawidłowy.
Zaraz pierwszego dnia po operacyi wystąpiły nudności i wy­

mioty. 28. III., to jest drugiego dnia, ciepłota podniosła się do 38" ( , 
tętno 94, przyczem wystąpiło silne bardzo wzdęcie brzucha, za­
trzymanie wiatrów, odbijanie i nudności; wymiotów brak, język 
wilgotny, brzuch przy dotyku nie bolesny.

Stan ten utrzymywał się do dnia 30. 111., t. j. do czwai tego
dnia po operacyi; w tym poniżej 3 7" C,
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tętno jednak podniosło się do 120. W dniu tym podano wysokie 
wlewania, po których odeszła tylko nieznaczna ilość gazów, roz­
dęcie nie zmniejszyło się jednak.

Piątego dnia, t. j. 31. 111., przy normalnej ciepłocie tętno do­
szło do 150 uderzeń na minutę, wzdęcie powiększyło się jeszcze, 
mimo to brzuch przy dotyku nie bolesny, język wilgotny. Podano 
physostygminę ze sparteiną, a w cztery godziny potem odeszła 
duża ilość gazów. To samo zastosowano i dnia szóstego (1- IV) 
również z dobrym skutkiem, brzuch stał się znacznie miększy ale 
mimo to dosyć jeszcze wzdęty, przyczem tętno opadło do 140.

Siódmego dnia (2. 1V.) zrobiono ponownie wysokie wlewania 
po których wystąpiła biegunka, utrzymująca się przez dwa dni, 
przy ciepłocie normalnej, tętnie 140; brzuch był stali* wzdęty, ale 
miękki i niebolesny.

Dziewiątego dnia (4. IV.) ciepłota podniosła się do 38" (', 
tętno jednak opadlo do 120, a nadto pojawiła się bolesność w ra­
nie w okolicy pępka i z boku po stronie lewej na wysokości po­
zostawionego kikuta. Zdjęto opatrunek i znaleziono rozsunięcie 
się rany powłok aż do otrzewnej na wysokości pępka na prze­
strzeni 3—4 cm. i bolesny naciek w brzuchu nad pachwiną lewą. 
Oczyściwszy ranę ściągnięto ją plastrami.

Do dziewiętnastego dnia po operacyi, t. j. 14. IV’., ciepłota 
była stale podwyższona: rano dochodziła do 37.4" C, wieczorem 
do 38" C, tętno wahało się między 98 a 140. W tym czasie wy­
jęto szwy z rany, powyżej i poniżej rozstępu w całości zgpjo- 
ncj. Zabliźnił się też w części rozstęp, a naciek bolesny po stro­
nie lewej znacznie zmalał.

Od dwudziestego dnia aż do chwili opuszczenia oddziału 
(8. V.) przebieg był zupełnie bezgorączkowy, chora szybko do 
sil powracała, i w tym czasie wyszły przez pochwę przewiązki. 
W chwili wyjścia wyglądała zupełnie zdrowo, nie skarżyła się na 
żadne dolegliwości, rana powłok była w całości zgojona; badaniem 
przez pochwę nie wykrywało się wysięku obok kikuta, który byl 
ruchomy i niebolesny.

W przypadku tym stwierdziliśmy to samo, co już w kil­
ku poprzednich przypadkach usunięcia macicy połogowej, mia­
nowicie zupełną utratę pokarmu mimo sutki dobrze rozwiniętej 
i dostatecznej ilości kleju. Płód nie byl skutkiem tego karmio­
ny przez matkę, lecz przez inne położnice, rozwijał się jednak 
zupełnie prawidłowo i w chwili wyjścia znacznie wcześniej od
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matki, bo już 11-go kwietnia, a więc szesnastego dnia ważył 3350 
gramów.

Przypadek, powyżej opisany, nazwałem typowym, i jest on 
taki niewątpliwie. Wywiady mówią o ciężkim urazie, spowodo­
wanym upadkiem z dość znacznej wysokości. Skutki tego urazu 
były bardzo ciężkie: znieczulenie i porażenie kończyn dolnych, 
zaburzenia w oddawaniu moczu i kału każą myśleć o ucisku na 
rdzeń w części lędźwiowej kręgosłupa, spowodowany zapewne 
złamaniem kręgu. Również jak wywiady typowy był wynik ba­
dania zewnętrznego i wewnętrznego, tak że rozpoznanie nie mogło 
ulegać wątpliwości.

Postępowanie lecznicze podyktowane było koniecznością. Do 
amputacyi macicy zdecydowaliśmy się w ostatniej chwili po stwier­
dzeniu zupełnego zamknięcia przewodu szyi macicznej, co przy­
szło nam tem łatwiej, iż chora liczyła już 43 lata. Jajnik pozo­
stawiliśmy umyślnie, mając nadzieję, że w ten sposób unikniemy 
niemiłych następstw kastracyi.



II.

SPRAWOZDANIA

O UNIKANIU WYMOŻDŻENIA.

J. Veit. Ueber die Vermeidung der Perforation lebender Kinder. O uni­
kaniu wymóżdżenia żywych płodów. (Miinchener mediz. 
Wochenschrift, 1904, № 38).
Na temat powyższy autor miał odczyt w Towarzystwie le- 

karskiem w Halli. W rysie historycznym operacyi w mowie bę­
dącej, poczynając od Osiandra, który był zdania, iż dobry poło­
żnik nie powinien dokonywać wymóżdżenia żywego płodu, au­
tor przytacza ostateczny wniosek Sippla, wypowiedziany w jego 
pracy z r. 1902 p. t. „O uprawnieniu pozbawienia życia dziecię­
cia celem uratowania matki," że pozbawienie życia płodu w ce­
lu uratowania życia matki jest w pewnych razach nakazane. Pi- 
nard na Kongresie międzynarodowym w Amsterdamie określił 
swoje stanowisko w słowach: „rembryotomie de 1’enfant vivant 
a vecu“ („embryotoinia żyjącego dziecka przeżyła się"), ale do­
wody na to twierdzenie niezbyt były szczęśliwe, albowiem wy­
niki cięć łonowych (symfizeotomij), dokonanych przezeń a mają­
cych zastąpić wymóżdżenie, były niedobre: na 100 operacyj umar­
ło 12 matek, i urodziło się 13 dzieci nieżywych. Pinard odrzucił 
prócz tego sztuczne poronienie i wszelkie te rękoczyny przy 
zwężonej miednicy, których zadaniem jest gwałtowne przemoże- 
nie przeszkody mechanicznej, a więc nałożenie wysokich kleszczy 
i dokonanie zapobiegawczego obrotu. I dlatego zdanie Pesta- 
lozzy, że wymóżdżenia żyjącego dziecka nie można jeszcze wy­
kreślić z rzędu operacyj położniczych, poparte przez Leopolda, iż 
w prywatnej praktyce operacya ta w pewnych razach jest nieu­
niknioną, podziela przeważna część autorów.

Veit uważa cięcie łonowe i cięcie cesarskie, jako operacye 
współzawodniczące z wymóżdżeniem. Co do wyników cięcia ło­
nowego autor przytacza przedewszystkiem statystykę Zweifla: 
3 5 kobiet wyzdrowiało kolejno, a z ogólnej liczby 46, operowa­
nych w ten sposób, zmarło 3. Śmiertelność więc po cięciu łono- 
wem wynosi 7%, gdy odsetka zgonów po wymóżdżeniu, zdaniem 
Zweifla, równa się zeru. Zweifel jednak myli się pod tym wzglę­
dem, albowiem odsetka śmiertelności z wymóżdżenia w klinice 
autora wynosi 4—5%, a Koblanck na zasadzie dużego materya- 
łu z berlińskiej kliniki uniwersyteckiej podaje, iż na 110 perfora- 
cyj zmarło 13 matek = 12,7%-
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Veit przypomina dalej, że przed 30-tu laty uczono, iż obrót 
daje 13"/(, śmiertelności. Dzisiaj zaś mówimy, iż obrót sam przez 
się nie daje żadnej śmierte-lnoś-i. Śmierć bowiem matki nie na­
stępuje skutkiem samego obrotu, lecz w zależności od przyczyn 
obocznych, jak zakażenie, pęknięcie macicy, lub przypadkowych, 
jak np. z powodu chloroformu, wniknięcia powietrza do żył i t. p. 
Го samo, zdaniem Veita, zachodzi przy cięciu łonowem; 7"/„ Zwei- 
fla nie obarczają operacyi: gdy 35 kobiet z kolei wyzdrowiało, 
rokowanie należy uważać za pomyślne. Tylko te przypadki koń­
czą się śmiertelnie, w których już poprzednio lub podczas zabie­
gu nastąpiło zakażenie. Autor przychodzi ostatecznie do wnio­
sku, że ciecie łonowe co do życia matki jest również pewnej opera- 
cvq jak wymóżdżenie.

Przy cięciu cesarskiem zachodzą podobne stosunki. Opero­
wane zdrowieją, jeżeli nie są zakażone i nie giną skutkiem krwo­
toku. Śmiertelność rzeczywista przy cięciu cesarskiem wynosi 
5—10%. Większa część umiera skutkiem zakażenia, które istnia­
ło przed operacyą lub którego nie uniknięto w czasie zabiegu. 
Gdyby rozpoznano z pewnością istniejące już zakażenie, to albo 
nie przystępowanoby do cięcia cesarskiego, albo też dokonanoby 
operacyi Porry. Co się tyczy zakażenia podczas operacyi, to 
uniknięcie go uważamy obecnie za zupełnie możliwe, nie liczymy 
się więc z śmiertelnością powstałą z tego źródła. Zejścia niepo­
myślne objaśnia się głównie tą okolicznością, że nie jesteśmy 
w stanie rozpoznać z pewnością już przed operacyą, czy macica 
jest zakażona; możemy bowiem rozpoznać obecność drobnoustro­
jów gnicia (saprophytów), ale nie mamy możności stwierdzenia 
podczas operacyi obecności paciorkowców w macicy. Co do 
krwotoków macicznych, zachodzą one skutkiem niedowładu (ato­
nia), występującego, gdy się opmuje przy braku skurczów maci­
cy lub z nałożeniem sznura elastycznego na szyję, gdy uśpienie 
jest zbyt głębokie i wreszcie- niezależnie od przyczyn powyższych. 
Krwawienie jednak, gdy inne środki nie pomagają, można opano­
wać z pewnością przez zastosowanie zaleconej w tym razie przez 
Wydersa operacyi Porry. Na podstawie powyższego rozumowa­
nia Veit dochodzi do wniosku, że ciecie ionowe i ciecie cesarskie sq 
również bezpieczne dla matki jak wymóżdżenie, i że przy zachowa­
niu ostrożności śmiertelność jest jednakowa przy wszystkich trzech 
operacyach.

Dalej Veit żąda, aby chore, u których ma być dokonane cię­
cie łonowe lub też cięcie- cesarskie, bezwarunkowo przenoszone 
były do szpitali i zakładów odpowiednio urządzonych. Praktyka 
przekonywa, żc przenosiny rodzących, trwające- nawet 2—-3 godzin, 
są dobrze przez nie- znoszone-, jeżeli podamy uprzednie) duże- dawki 
makowca lub morfiny celem uspokojenia bólów poroelowych.

Wskazania de>tychczasowe- do wymóżdżenia żywe-ge) dziecka 
są: l-е» zagrażające pęknięcię macicy, 2-o rozpad zawartości maci­
cy i zakażenie- kanału realnego, i w końcu 3-o niemożliwośe'- ukoń­
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czenia rozpoczętej operacyi kleszczowej. Wszystkie te wskazania 
nie stanowią przeszkody do przewiezienia chorej do zakładu le­
czniczego i dozwolą lekarzowi przystąpić zamiast wymóżdżenia 
do cięcia łonowego lub też cesarskiego, operacyj, zapewniających 
jeżeli nie zawsze, to w większości przypadków, utrzymanie dziecka 
przy życiu.

Autor od i-. 1896 na 8000 porodów ani razu nie dokonał sam 
ani też dozwolił dokonać asystentom i uczniom swoim wymóżdże­
nia na żyjącem dziecku, a wykonał natomiast 20 cięć cesarskich 
i 6 łonowych, a więc na ogól 26 operacyj. Z liczby operowanych 
zmarły dwie: jedna skutkiem rozejścia się szwu katgutowego, na­
łożonego na ranę macicy, druga — wskutek zapalenia otrzewnej. 
Z 26 dzieci nie można było docucić dwojga po cięciu lonowem, 
wykonanem z powodu odmy macicy (physometra). Należy przy­
puścić, iż śmierć tyci) płodów była następstwem działania gazów 
gnilnych. Co się zaś tyczy zmarłych matek, to jedna mogła być 
uratowaną przez dokonanie wycięcia macicy, druga zaś zmarła 
z powodu nieszczęśliwego przypadku, którego można było jednak­
że uniknąć.

Autor przytacza liczby z kliniki w Halli, dotyczące wymóżdże­
nia za ostatnie lat dziesięć. Na 116 operacyj zmarło 8 matek, 
a więc wymóżdżanie dało (>,970 śmiertelności, a nie idealne <)"/„.

Opierając się na powyższych danych i nabytem doświadcze­
niu, Veit stawia następne twierdzenie: ani dane statystyczne, ani 
rozważenie wskazań nie dozwalają obecnie dokonywania wymóżdżenia 
na żywem dziecku z zastrzeżeniem, iż wszelkie opcracye, przy których 
można się spodziewać pewnych trudności, dokonywane będą w odpo­
wiednio urządzonych zakładach leczniczych.

KLESZCZE PRZY POŁOŻENIU POŚLADKOWEM.

R. Miillerheim.—Ober die Anwendung der Kopfzange bei Beckenendlage.
O nałożeniu kleszczy przy położeniu pośladkowem. (Monats- 
schrift fur Geburtshiilje und Gynakologie, 1904, Z. IX).

Autor omawia dwa następujące przypadki nałożenia klesz­
czów na pośladki. W pierwszym z nich trzeba było z powodu 
eklampsyi ukończyć poród jak najprędzej, tymczasem pośladki do 
tego stopnia były wklinowane, że nie było moźebne ani sprowa­
dzenie nóżki, ani też zahaczenie palca o biodro. Poświęcając ży­
cie dziecka dla matki, autor próbował założyć hak tępy, i ten je­
dnak zabieg nie dal się wykonać. Nałożył tedy kleszcze Tar- 
niera i ściągnął pośladki ku dołowi, poczem zahaczył palcem 
o biodro i wydobył dziecko żywe. Prócz nieznacznych wylewów 
krwi pod skórą pośladków innych śladów obrażeń nie było.

W drugim przypadku, zupełnie analogicznym co do wklino- 
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wania pośladków, trzeba było ukończyć poród, ponieważ tony 
serca dziecka stały się głuche' i nieprawidłowe. 1 tym razem 
kleszcze okazały się narzędziem doskonałem: można było ściągnąć 
pośladki o tyle, że dalsze wydobycie zwykłym sposobem dało się 
łatwo uskutecznić. Przytaczając dwa spostrzeżenia powyższe, 
autor nie ma zamiaru bynajmniej proponowania kleszczy, jako 
stałej metody przy położeniach pośladkowych, zwraca jednak 
uwagę, iż sposób ten niesłusznie został całkowicie zarzucony. 
Jest to bowiem sposób łatwiejszy i nie tak barbarzyński jak za­
łożenie haka i w niektórych przypadkach, gdzie zwykłe sposoby 
zawodzą, a trzeba spieszyć się z ukończeniem porodu, może od­
dać nieocenione usługi. Kleszcze Nagelego nie będą odpowiednie 
w tych razach, gdyż mają za dużą krzywiznę i nie obejmują do­
brze pośladków; lepsze są kleszcze Tarniera. Nakładać należy 
sposobem zwykłym, starając się, by końce kleszczy objęły ściśle 
z obydwóch boków miednicę dziecka. Obrażeń miednicy płodu, 
zdaniem autora, niema się co obawiać, ponieważ ochrania ją 
tkanka tłuszczowa i mięśnie.

G. PlSARZEWSKI.

CIĄŻA JAJOWODOWA.

A. Ostrćil (Ostrczil). — Przyczynek do anatomii drobnowidzowej ciąży 
jajowodowej (Z Instytutu anatomicznego prof. Janosika i Kli­
niki położniczej prof. Rubeśki).

Poglądy na zapłodnienie jajeczka dzięki pracom Speego 
i Petersa uległy zmianie. Powszechne dawniej zapatrywanie', że 
jajeczko po zapłodnieniu osiada na śluzówce macicznej, która two­
rzy dwie fałdy, obrastające jajeczko, zachwiane jest bardzo. Na 
zasadzie prac wyżej wymienionych i całego szeregu następnych 
jest rzeczą pewną, iż implantacya jajeczka u pewnych gatunków 
ssawców, a prawdopodobnie i u człowieka, ma przebieg zgoła in­
ny, a mianowicie: jajeczko przenika pod nabłonek wgłąb obrzmia­
łej błony śluzowej w sposób taki, że znajduje się zupełnie' poza 
obrębem jamy macicy. Jajeczko skrywa się w błonie śluzowej 
mniej więcej podobnie, jak ziarno w zoranej glebie. Miejsce, któ­
rędy jajeczko przenikło pod nabłonek, zarasta tkanką włóknistą. 
Podług obecnych poglądów, błoną torebkow.itą—membrana capsu- 
laris—nazywa się ta warstwa tkanki, która oddziela swobodny 
biegun jajeczka od jamy macicy (dawniej decidua reflexa).

Prace Fiitha i innych wyjaśniły w sposób podobny osiedle­
nie się zapłodnionego jajeczka w jajowodzie. Ponieważ jednak 
śluzówka jajowodu jest nadzwyczaj cienka i posiada minimalny 
odczyn doczesnowy (reakcyę dccydualną), przeto jajeczko wnika 
aż do warstwy mięśniowej i tu rozwija się dalej. 1 ak więc ja­
jeczko osiada w ścianie jajowodu zupełnie poza jego światłem, 
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a w błonie torebkowatej (membrana eapsularis), oddzielającej ja­
jeczko od światła jajowodu, występują włókna mięśniowe.

Dwa okazy ciąży jajowodowej, na których autor oparł swe 
studyum, uzyskano zapomocą laparotomii, dokonanej z powodu 
krwotoku do jamy brzusznej. Usunięte jajowody wykazywały pę­
knięcie bardzo nieznaczne, a w nietkniętych błonach zachowały 
się w dobrym stanie płody (w pierwszym przypadku 4 mm. dłu­
gości, w drugim—4 cm.). Autor dokonał z obydwóch preparatów 
całkowitej seryi cięć, z których więcej charakterystyczne podaje 
w swej monografii.

Na mocy szczegółowych badań autor przychodzi do nastę­
pujących wniosków. W obydwóch przypadkach jajeczko rzeczy­
wiście umieściło się odśrodkowo poza światłem jajowodu pod na­
błonkiem błony śluzowej, w dalszym zaś rozwoju rozrastało się 
do światła jajowodu. Wolny biegun jajeczka jest oddzielony od 
światła jajowodu błoną torebkowatą (membrana eapsularis), skła­
dającą się z tkanki włóknistej, przetkanej zrzadka barwiącemi się 
nieokreślenie komórkami lub też samotnemi jąderkami. W miej­
scach, gdzie membrana eapsularis styka się z błoną śluzową, 
można wykazać obecność komórek doczesnej. Błona torebkowata 
nie jest pokryta nabłonkiem i nie zawiera też włókien mięśnio­
wych. Warstwa mięśniowa jajowodu jest mocno uciśiurta i na­
pięta przez jajeczko i ścianę przeciwległą jajowodu, gdzie jest 
nieco przerosła. Ani w pierwszym przypadku, ani też w drugim 
jajeczko nie leży międzymięśniowo.

Obrazy drobnowidzowe autora zgadzają się po większej czę­
ści z podanymi przez Couvelaira.

Na równi ze wszystkimi, badającymi tę sprawę, autor wy­
kazał na zewnętrznej ścianie jaja płodowego dwa rodzaje komó­
rek. Jedne z nich, zgodnie z ogółem badaczów, uważa za wy­
bujałe komórki Langhansa (a więc pochodzenia zarodkowego). 
Więcej odśrodkowo położone komórki, występujące raz gęściej, 
to znowu rzadziej, i pokrywające wewnętrzną ścianę legowiska 
jaja płodowego, utworzonego przez rozciągniętą część jajowodu, 
wraz z Kroemerem przyjmuje za komórki doczesnej (nie zaś za 
elementy zarodkowe, czego się trzyma wraz z Ktihnem większość 
autorów), a to z następujących powodów: komórki te różnią się 
od komórek Langhansa postacią; podobne są w zupełności do ko­
mórek doczesnej macicy; można stwierdzić ich przejście w komórki 
błony śluzowej jajowodu. Zwłaszcza naokoło naczyń krwiono­
śnych charakter doczesnej jest widoczny wyraźnie; w niektórych 
miejscach ściana naczyń składa się jedynie z komórek doczesnej 
i śródbłonka. Autor nie usiłuje rozstrzygnąć kwestyi powstawa­
nia syncytium i wytwarzania się t. zw. przestrzeni międzykosm- 
kowej. W licznych preparatach spostrzegał autor, że grudki 
syncytium rozpadają się w przestrzeni iniędzykosmkowej na po- 
jedyńcze komórki z jądrem, które mogą być uniesione z krwią

GINEKOLOGIA. 4
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matczyn;). Zabójcze nieraz krwawienie z nieznacznego pęknięcia 
jajowodu, zdaniem autora, zależy od tego, iż syncytium podobnie 
jak śródbłonek powstrzymuje ścinanie się krwi. Istnieje tu pewna 
analogia z dlugotrwałem niekiedy krwawieniem z macicy przy za­
trzymaniu resztek jaja płodowego,—krwawieniem, które ustępuje na­
tychmiast po opróżnieniu macicy.

W końcu swej sumiennej i nadzwyczaj ciekawej pracy autor 
pomieszcza następujące uwagi.

W obydwóch przypadkach ciąża pozamaciczna rozwinęła się 
w cieśni (isthmus) jajowodu. Na uwagę zasługuje, że część ma­
ciczna jajowodu była nadzwyczaj kręta (moment przyczynowy we­
dług Freunda). Pozatem w pierwszym przypadku znaleziono cor- 
pus luteum verum w jajniku drugiej strony. Zaszła więc w tern 
spostrzeżeniu t. zw. zewnętrzna wędrówka jajeczka (moment przy­
czynowy według Sippla). Przebieg osiedlenia się jajeczka i jego 
wzrostu odpowiadał w zupełności danym, ustalonym dla ciąży ma­
cicznej; jajeczko nie umieściło się w warstwie mięśniowej i nie 
naruszyło całości tej warstwy. Należy więc w niektórych przy­
padkach uwzględnić inny sposób rozwoju jaja od podanego przez 
Fiitha. Pęknięcie jajowodu powstało mechanicznie skutkiem na­
pięcia, zależnego od wzrostu jaja, i silnego nabrzmienia tkanek 
w następstwie licznych wylewów ki wi do ściany. Doczesna wy­
twarza się w jajowodzie nie w takim stopniu, rozumie się, jak 
w macicy, co zależy a priori od układu anatomicznego jajowodu. 
W okresach początkowych spotykamy doczesną w bezpośrednieni 
jeno otoczeniu jajeczka, w pozostałej części jajowodu brak jej zu­
pełnie. Zjawisko to zresztą nie przedstawia nic szczególnego, dzie­
je sie bowiem to samo, podług Petersa, i w macicy.

W przypadkach autora zmiany w jajowodzie ciężarnym na 
ogół odpowiadały w zupełności zmianom odnośnym \\ .macic \. 
Pozornie odrębne zjawiska zależą od rurkowatej postaci jajowodu, 
jak również od cieńszej śluzówki i warstwy mięśniowej.

P. Rudzki.

CIĄŻA MACICZNA I POZAMACICZNA.

Worrall. — Concurrent 
ciąża maciczna 
№ 3).

Dterine Pregnancy. Równoczesna 
i jajowodowa. (Australian Mcd. Gaz. 1904,

Tubal and

33-letnia kobieta, która przed 6 laty urodziła drugie dziecko, 
zapisała się do szpitala w Sydney 20 Vll. 1903. Cztery tygodnie 
temu silne bóle w prawej okolicy pachwinowej oraz wymio y, od 
trzech tygodni trwa z części rodnych kiwawienie. ' <za. co 
czasu natężenie bólów. Poronienie pized /2 icritm. a < wa
miesiące przed początkiem c

macano po prawej stronic
ną. Obok powiększonej macicy wy- 
ruz wielkości pomarańczy. Rozpoznano
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ciążę jajowodową, dokonano jednak wyskrobania macicy, przyczem 
wydobyto nienaruszone jaje cztero- lub pięciotygodniowe: zmie­
niono więc rozpoznanie, ustalając ciążę maciczną obok przyjajni- 
kowej torbieli prawostronnej. Po wyskrobaniu obfite krwawienie. 
W kilka dni potem dokonano laparotomii i wycięto niepęknięty 
jajowód, zawierający wśród skrzepów płód długości ’/i cala w ja­
ju nienaruszonem. Równocześnie usunięto krew, która wylała się 
do jamy brzusznej przez ujście brzuszne jajowodu. Autor upatruje 
przyczynę bólów7 w krwawieniach do wewnątrz jajowodu i roz­
ciągnięciu jego ścian. Chora wyzdrowiała.

F. F. Simpson.—Równoczesna ciąża maciczna i pozamaciczna, (Лтс-
rican Journ. of Obstctrics, 1904, Marzec).

Autor na podstawie 113 odnośnych spostrzeżeń nastaje na 
konieczność operacyi bardziej jeszcze niż przy samej tylko ciąży 
pozamacicznej, gdyż równoczesne wystąpienie ciąży pozamacicznej 
obok macicznej w wysokim stopniu zagraża życiu chorej: niebez­
pieczeństwo więc jak najprędzej usunąć należy. Autor dołącza 
opis następującego przypadku.

U kobiety, która poprzednio nie rodziła, ostatnia miesiączka 
20. XII. 1902. Dnia 19 lutego 1903 r. nagle wystąpienie bólów 
w okolicy prawego jajowodu, objawy ostrej niedokrwistości, tętno 
120. Po upływie czterech tygodni stan się znacznie poprawił; 
obok prawostronnej ciąży zamacicznej rozpoznano i ciążę macicz­
ną. 9. IV. 1903 usunięto ciężarny jajowód wraz z krwistekiem 
okołojajowodowym (haematocele peritubaria). Ciąża maciczna prze­
biegała dalej, i dnia 12. IX. urodziło się żywe, donoszone dziecko.

(Referent łącznie z dwoma spostrzeżeniami własnemi zesta­
wił kazuistykę 142 przypadków ciąży bliźniaczej tego rodzaju).

Er. Neugebauer.

PRZEPUKLINA OPONOWA KRZYŻOWA PRZEDNIA.

W. Nieberding.—Zur Kasuistik der Meningocele sacralis anterior. Przy­
czynek do kazuistyki przepuklin oponowych krzyżowych 
przednich. (Milnch. med. 1904, A" 31).

U 18-letniej panny autor rozpoznał krwistek zamaciczny (hae­
matocele retrouterina). Gdy guz po miesiącu nie zmniejszył się, 
autor zmienił rozpoznanie, przypuszczając istnienie torbieli przy- 
jajnikowej lub też torbieli lewego więzu szerokiego. Przy laparo­
tomii znaleziono torbiel pozaotrzewnową, ściśle połączoną z kością 
krzyżową, a trudną do usunięcia. Autor zaszył ranę brzuszną i po 
kilku dniach opróżnił torbiel przez nakłucie od strony pochwy, 
przyczem wydobył zapomocą przyrządu Dieulafoy dwa litry wo-
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dnistego płynu. Chora zaraz potem dostała szalonego holu gło­
wy i karku, nieprzerwanych wymiotów; wystąpił cały szereg obja­
wów podrażnienia mózgu, lecz groźne objawy po kilku dniach 
ustąpiły, Teraz dopiero rozpoznano meningocele sacralis anterior, 
wychodzące prawdopodobnie z jednej z dziur krzyżowych prze­
dnich (foramina sacralia anteriora) lewej połowy kości krzyżowej. 
Chora nie zgodziła się na żaden ponowny rękoczyn operacyjny 
(i dobrze zrobiła— -Ref.). l'R. Neugebauer.

KRWOTOKI ŻOŁĄDKOWO-KISZKOWE U NOWORODKÓW.

M. Lop. -- Hemorrhagies gastro-intestinales du nouveau-ne. Krwotoki 
żołądkowo-kiszkowe u noworodków. (La Presśc medicale, 1904, 
№ 76).

Krwotoki żołądkowo-kiszkowe u noworodków zdarzają się 
rzadko i co do przyczyny powstawania są bardzo niejasne. Dane, 
dostarczone przez oględziny pośmiertne, wykazują często prócz 
objawów niedokrwistości obecność owrzodzeni, umiejscowionych 
w większości przypadków na przedniej ścianie żołądka i w gór­
nym odcinku dwunastnicy. Owrzodzenia te znajdowane były we 
wszystkie!) 32 przypadkach Dussera i w jednym przypadku Deme- 
lina. Ten ostatni zebrał statystykę, wyjaśniającą, iż podobne owrzo­
dzenia znaleziono w 45 przypadkach na 100. W przypadku wła­
snym autora istniały trzy ograniczone owrzodzenia żołądka.

Według autora, jego poprzednicy (llergott, Demelin, Oni, 
Tordeux) przypisują przymiotowi (syfilisowi) w powstawaniu krwo­
toków zbyt małe znaczenie. Zazwyczaj za powód przyjęto uwa­
żać krwawiączkę (haemophilia), ciężkie rozwiązanie, przedwczesne 
wreszcie przewiązanie sznurka pępkowego, lecz istotny wpływ tych 
okoliczności zbyt rzadko daje się dowieść. Autor jest zdania, że 
przymiot odgrywa tu największą rolę. Dla tego też trzeba dro­
biazgowo rozpylać i zbadać rodziców dziecka, a przy braku wszel­
kich objawów pamiętać jeszcze należy, że przeoczenie przymiotu zda­
rza się częściej, niż przypuszczamy. Na poparcie swych zapatrywań 
autor*przytacza spostrzeżenie di* Jolyego, gdzie u dziecka zmarłe­
go wskutek krwotoków z przewodu pokarmowego, znaleziono 
owrzodzenie cienkiego jelita, matka zaś dziecka przechodziła przy­
miot. Prócz tego Lepage spostrzegał w roku 1903 krwotoki żołąd­
kowo-kiszkowe u dziecka, pod względem przymiotu obarczonego 
dziedzicznie. Krwotoki te ustały po zastosowaniu swoistego le­
czenia. ,

W przypadku autora nie było danych co do przymiotu u mat­
ki, jednakże krwotoki ustąpiły pod wpływem swoistego leczenia 
(liq. van Swieten), a zarazem zagoiło się owrzodzenie, istniejące na 
podniebieniu. Dziecko zmarło w 10 dni później z powodu zapa­
lenia Otrzewnej, zależnego od przedzierawienia przedniej ściany 



Sekcya Ginekologiczna W arszawska 3.9-?

żołądka w miejscu owrzodzenia. Autor sądzi, że we wszystkich 
przypadkach krwotoków żołądkowo-kiszkowych należy podejrzy- 
wać przymiot, stosując leczenie właściwe nawet przy braku dzie­
dziczności i objawów klinicznych. Zachwalane przez niektórych sto­
sowanie lodu jest, zdaniem autora, wyraźnie przeciwwskazane, jako 
zwiększające oziębienie ciała już i tak znaczne wskutek utraty krwi.

Br. Szybowski.

III.

TOWARZYSTWA LEKARSKIE

SIl« ■ Y.A GIN EKG I .OGI < 'ZN A WARSZAWSKA.

/< Posiedzenie dnia 27 października 1904 r.

Przewodniczący: prezes kol. Teodor Boryssowicz Zastępuje sekretarza: kol.
Szymański.

I. Kol. Antoni Natanson przedstawia dwa Włókniaki macicy, usunięte zapomocą 
cięcia brzusznego, jeden wielkości główki noworodka, drugi dwa razy większy. Sanie 
guzy nie przedstawiają osobliwości, ciekawe są jednak ze względu, iż obydwa rozwija­
ły się w tkance przymacicznej: mniejszy w prawym więzie szerokim, większy za maci­
cą. Krwawień guzy nie wywoływały. Wskazaniem do operacyi były w obu przypadkach 
objawy uciskowe i stwierdzone szybkie powiększanie się guza w stosunkowo nieznacznym 
przeciągu czasu. Metoda operacyjna polegała w obu przypadkach na przecięciu otrzew­
nej i wyluszezcniu guza. Większy włókniak wychodził z tylnej ściany macicy; po usu 
nięciu guza okazało się, iż jama macicy została otwarta, w obee czego zeszyto macicę 
dwupiętrowym szwem katgutowym. Jamę, pozostałą po guzie, zmniejszono zapomocą 
szwów katgutowych, przedrenowano do pochwy, a otrzewną zaszyto całkowicie jedwa­
biem. Przebieg pooperacyjny u obydwóch chorych nie powikłany.

II. Kol. Antoni Natanson przedstawia jaje płodowe z 3-go tygodnia ciąży. 
Jaje to odeszło w pierwszym dniu miesiączki nie opóźnionej, i pacyentka przyniosła je, 
nie podejrzywając bynajmniej, że poroniła. Jaje przedstawia się jako pęcherzyk o ścia­
nach kosmatych i zawartości lekko mętnawej. Golem okiem nie można było dojrzeć 
płodu. Jaje złożono prof. Hoyerowi.

111. Kol. Teodor Boryssowicz wypowiedział rzecz p. t. Plastyczne czyli odtwór­
cze rozszerzenie zwężonego lub zarośniętego ujścia wewnętrznego resp. całego ka­
nału szyi macicznej. Rzecz ta została pomieszczona w bieżącym zeszycie (rinekologti. 

Kol. J. JAWORSKI podnosi oryginalność pomysłu, cechującą operacyę plastyczną 
kol. Boryssowicza i jednocześnie wyraża przypuszczenie, że operacya ta znajdzie zasto­
sowanie tylko w bardzo wyjątkowych przypadkach. Prelegent wykonał swój zabieg 
u kobiety z powodu bolesnej miesiączki i niepłodności, lecz miesiączkowanie bolesne 
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t. 7. mechaniczne, zdaniem mówcy, bywa nader rzadko warunkowane zwężeniem ujścia 
wewnętrznego, a najczęściej odnieść je należy już to do przyczyn ogólnych, jak np. 
znaczna nerwowość, błędnica, albo też bywa ono, według teoryi Flicsa, przejawem odru­
chowym zachorzeń innych narządów, jak np. nosa; wreszcie przyczyną bolesnego mie 
siączkowania bywają cierpienia miejscowe, jak np. nazbyt silne zgięcie macicy, połączone 
z załamaniem kanału szyi, choroby jajników, trąbek, macicy.

Tak różnorodny a liczny zbiór przyczyn, warunkujących miesiączkowanie bolesne, 
tłomaczy nam to na pozór dziwne zjawisko, że dysmenorrhoea nie ustępuje nieraz po 
bardzo znacznem .rozszerzeniu ujścia wewnętrznego, a nawet całego kanału szyi. Następ­
nie, zdaniem kol. Jaworskiego, proponowana przez prelegenta operacya nie znajdzie 
szerszego zastosowania i dla tego, że zwężenia całego przewodu szyi, a tern samem 
ujścia wewnętrznego, najczęściej idą w parze z ogólnym niedorozwojem narządów płcio­
wych, gdy jest. t. z. infantilismus, a przynajmniej z niedorozwojem samej macicy. Z te 
go względu wynik rozszerzenia szyi, podejmowany w celu usunięcia naprzykład niepłod­
ności, bywa w tych razach ujemny, a proponowana przez kol. Boryssowicza operacya 
plastyczna na macicy ze zwężonym kanałem, ale niedorozwiniętej wydaje się kol. Ja 
worskiemu wprost niewykonalną; odseparowanie i wszycie płatów uda się, gdy macica 
będzie tej wielkości, co model, który pokazuje prelegent, lecz operacya plastyczna chybi, 
nie da się wykonać, gdy to będzie jedna ze znanych postaci anatomicznych niedorozwoju 
macicy, o ścianach bardzo ścieniałych, lub wogóle defekt kanału rodnego, o jakim mówi 
prelegent. Pozostaje jeszcze kategorya zwężeń, powstałych mianowicie na tle spraw za 
palnych z przerostem, lecz tutaj mamy rozlegle zmiany w całej macicy, i dla tego w tych 
przypadkach, zdaje się, będzie odpowiedniejszą, bo doprowadzić może cały organ do 
sprawności, operacya, która łączy w jeden akt rozcięcie całej szyi z częściowem klino 
watem wycięciem warg, t. j. t. z. discidircnde amputation Schródera. W ostatecznym 
wniosku kol. Jaworski, podnosząc raz jeszcze oryginalność pomysłu, o którą zawsze nie 
łatwo, przypuszcza, iż operacya kol. Boryssowicza może mieć tylko nader wyjątkowe 
zastosowanie, a na szersze rozpowszechnienie jej nie wpłynie zapewne dodatnio i ta 
okoliczność, że wykonywać ją trzeba w dwa tempa z dłuższą przerwą (4 6 tygodni), 
czyli że wypada robić dwie opcracye, każdą oddzielnie.

Kol. ZWEJGBAUM. Również jestem zdania, że wskazania do operacyi zwężonego 
ujścia wewnętrznego macicy powinny być jak można najbardziej ograniczone, zwężenia 
te bowiem poczytuję za przytrafiające się nader rzadko. Przekonałem się, że najczęściej 
zwężenia są następstwem wrodzonego niedorozwoju macicy albo też wrodzonego zgięcia 
macicy ku przodowi pod kątem stałym - antcflexio angularis, lub zgięcia bocznego 
lateroflexio uteri. Zgięcia te powodują właściwie me zwężenie ujścia wewnętiznego 
w ścisłem tego słowa znaczeniu, lecz raczej zamknięcie światła, nie pozwalające na pi zc- 
prowadzenie zgłębnika macicznego lub na odpływ krwi miesiączkowej. Z usunięciem 
zgięcia znikają napewno i objawy zwężenia ujścia wewnętrznego.

Co do zwężeń nabytych, zależą one najczęściej od blizn, pozostałych po zapale­
niach lub uszkodzeniach macicy. Cięcie blizny nic tu nie pomoże, po zagojeniu się blizna 
będzie jeszcze większa i zwężenie znaczniejsze. Pomoże tu raczej systematyczne rozsze­
rzanie kanału zapomocą coraz grubszych sond macicznych.

Co do operacyi kol. Boryssowicza, to uznając całą jej pomysłowość, muszę jednak 
wyrazić wątpliwość, czy kawałki błony śluzowej, wprowadzone do nacięć ujścia we­
wnętrznego, będą mogły przyrosnąć w ten sposób, żeby, rozłożywszy się wygodnie, przy­
kryły należycie powierzchnie przecięcia. Mnie się zdaje, że w miejscu tak ciasnem płaty 
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owe zwiną się w wałeczki, które przyrosną tylko gdzieniegdzie, a w każdym razie przy 
czynią się jeszcze bardziej do zwężenia kanału.

W rezultacie więc będziemy mieli w dalszym ciągu zwężenie, a dodawana jeszcze 
następnie przez kol. Boryssowicza operacya Emmeta powiększy je jeszcze bardziej.

Kol. Endel.man. Poruszoną przez kolegów Jaworskiego i Zwejgbauma sprawę 
wskazań do operacyjnego leczenia zwężeń szyi macicznej uważam za bardzo ważną. 
W sprawie tej ginekologowie dzielą się na dwa obozy. Jedni twierdzą, że zwykle zwę 
żenią ujścia macicznego nie wymagają leczenia operacyjnego, mają bowiem mały tylko 
wpływ na powstawanie bólów miesiączkowych i na niepłodność. Dysmcnorhoca ma za 
leżeć nie tyle od stopnia zwężenia, ile od zmian zapalnych w macicy lub jej przydatkach, 
od większego lub mniejszego obrzmienia błony śluzowej podczas peryodu, wreszcie od 
ilości krwi i szybkości, z jaką się wydziela. Im więcej krwi wydziela się jednorazowo 
i im prędzej to następuje, tern łatwiej mają powstawać bóle miesiączkowe. Wpływ zwę 
żeń na niepłodność, zdaniem tychże autorów, jest również problematyczny; większą tu 
rolę odgrywa stożkowaty kształt szyi i niepodatność brzegów ujścia macicznego. Inni są 
wprost przeciwnego zdania, uważając rozszerzenie ścieśnionej szyi macicznej za zabieg 
zbawienny. Aczkolwiek plemniki (spermatozoidy) z punktu widzenia teoretycznego mogą 
przejść przez najwęższe ujście, to jednak liczyć się trzeba z tym faktem niezaprzeczo­
nym, iż częstokroć kobiety bardzo długo czekają na pierwsze zajście, gdy następne cią­
że powtarzają się ad libitum. Dowodzi to jedynie, że rozszerzona po pierwszym poro 
dzie szyja maciczna ułatwia przejście nasienia do macicy, a przecież do tego samego wy­
niku prowadzi i sztuczne rozszerzenie.

Co się tyczy metod operacyjnych, stosowanych przy zwężeniach szyi macicznej, 
to, zdaniem mojem, wybór sposobu zależeć powinien od miejsca zwężenia. Przy spo 
strzeganyeh zwężeniach ujścia zewnętrznego najstosowniejsza będzie operacya Mars-Ro­
snera. Zwężenia ujścia wewnętrznego leczy się zapomocą rozszerzania tępego lub sto­
suje się discisio ceiwicis bilateralis lub sagittalis. Niektórzy ginekologowie, jak np. 
Schauta, są przeciwnikami krwawego rozszerzenia ujścia wewnętrznego, gdyż po prze 
cięciu tworzy się blizna, bardziej jeszcze w następstwie zwężająca ujście. W podobnych 
przypadkach Schauta stosuje galwanizacyę.

W przypadkach zwykłych dotychczasowe metody zupełnie nam wystarczają, gdy 
jednak spostrzega się przypadki w rodzaju opisanych przez kol. Boryssowicza, których 
leczenie nasuwa znaczne trudności, operacya, proponowana przez Sz. prezesa, oddać może 
znakomite usługi. Uważam ją za bardzo pomysłową i do wykonania łatwą.

Kol. RYŁKO. Nie wdając się w omawianie wskazań do rozszerzania ujścia we 
wnętrznego, co zresztą nie jest tematem odczytu, zaznaczę, że jednak bywają przypadki, 
w których czasowe rozszerzenie zapomocą sondowania lub tępych rozszerzadel działa 
na krótko: należy więc szukać sposobów stałego rozszerzenia ujścia wewnętrznego.

O ile więc okaże się, iż krwawy sposób, podany przez prelegenta, wymaganiom 
zadość czyni, należałoby operacyę przyjąć z uznaniem. Co się tyczy kwesty! twierdze­
nia kol. Zwejgbauma, jakoby wprowadzenie płatów w rozcięte ujście wewnętrzne i ka­
nał szyi miało zwężać jego światło, jestem zdania, że są to obawy płonne. Istnienie 
szerokiego kanału szyi i ujścia wewnętrznego w następstwie operacyi stwierdziłem sam 
w przypadku, przytoczonym przez kol. Boryssowicza.

Kol. NeUGEBAUER zaznacza doniosłe znaczenie zwężeń ujścia wewnętrznego ma­
cicy dla patologii miesiączkowania (dysmenorrhoea spastica, mechanica) oraz dla nie­
płodności kobiecej (sterilitas leminina czyli niezależna od męża), upatrując, jak Olshau- 
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sen, w ciasnocie orilicii intcrni oraz w zagięciu trzonu macicy ku przodowi pod ostrym 
kątem (antellexio corporis uteri nimia) zarówno przyczynę spastycznych bólów miesiącz­
kowych, jak i przyczynę mechanicznego utrudnienia poczęcia przy normalnej owulacyi, 
prawidłowej miesiączce i zdolnym do zapłodnienia mężu. Zwężenie ujścia wewnętrznego 
zwalcza mówca dotychczas drogą mechaniczną per hysteroekpctasin tępą, rozszerzając 
kanał maciczny na jednem posiedzeniu przez wprowadzenie do macicy szeregu coraz to 
grubszych rozszerzadeł niklowanych i tamponując potem jamę macicy gazą wyjałowioną 
na 24 godziny. W celu rozpoznawczym lub też leczniczym dokonywał równocześnie 
nieraz wyskrobania,‘o ile błona śluzowa okazywała się przerosłą (endometritis hypcrpla- 
stica zastoinowego pochodzenia, „Stauungscndomctritis"). W yniki tego postępowania bez 
wyjątku prawie były dodatnie, i nieraz po jednorazowem rozszerzeniu dolegliwości usta­
wały na zawsze, w innych przypadkach tylko na kilka miesięcy. Zapłodnienie nastąpiło 
w jednym przypadku w 21 lat po ślubie, raz jeden po upływie 17 lat, raz wreszcie po 
13 latach u dotychczas niepłodnej pacyentki, w wielkiej ilości przypadków po kilkoletniem 
(3 5 lat) niepłodnem pożyciu małżeńskiem. Kol. Neugcbaucr nie widział jeszcze ani razu 
potrzeby użycia noża w przypadku zwężenia ujścia wewnętrznego macicy, lecz gdyby 
kiedykolwiek zaszła po temu konieczność, to wołałby zastosować postępowanie, podane 
przez kol. Boryssowicza niż inne, ponieważ sposób ten jest racyonalny i prawdopodobnie 
łatwy do wykonania.

('o się tyczy zwężenia ujścia zewnętrznego macicy, to, zdaniem kol. Neugebaura, 
tylko rzadko odgrywa ono rolę w etyologji bolesnej miesiączki oraz niepłodności. Zwę 
żenią ujścia zewnętrznego tylko wtedy wywołują wpływ ujemny, gdy są pochodzenia 
bliznowatego czy to po urazach porodowych, czy po przesadnych przyżcganiach leczni­
czych, czy po operacyach plastycznych, czy też po wygojeniu się owrzodzen, powstałych 
w przebiegu chorób zakaźnych (cholera, dur brzuszny, błonica, szkarlatyna). Zwężenie 
ujścia zewnętrznego towarzyszy dalej zwężeniu całego kanału szyi macicznej przy różnych 
stopniach niedorozwoju macicy, głównie przy elongatio colli uteri sapracaginalis (Martin), 
„col tapiroide," uterus infantilis, nareszcie przy cirrhosis syphilitica. Kol. Neugcbauer 
widywał niejednokrotnie bardzo wązkie ujście zewnętrzne maciczne, o brzegach tak mię 
kich i podatnych, że nawet zgłębnik guzikowaty przechodził z łatwością, wdrażając odra­
ził do rozszerzenia części kanału szyi, rodzaju ampullae, jak lossa navicularis u męż­
czyzny. Zwężenia tego rodzaju, zdaniem kol. Neugebaura, nie grają żadnej roli ani w ctyo- 
logii miesiączkowania bolesnego, ani też wśród przyczyn niepłodności. W szeregu zwę 
żeń ujścia zewnętrznego macicy najważniejsze znaczenie mają zwężenia bliznowate. 1 utaj 
rozszerzenie tępe nie pomaga, a jedynie operacya plastyczna. Zwykła głęboka, obustron­
na dyscyzya posiada tę stronę ujemną, że wskutek sztucznie wytworzonych koloboinatow 
powstaje wynicowanie warg macicznych (ectropium labiorum oris uteri) z całym szere­
giem następczych dolegliwości, jak: catarrhus cervicis uteri secundarius ectropionalis, 
usposobienie do abortus habituahs, do zboczeń w położeniu macicy (retroversio, retro- 
llexio) oraz do złośliwego zwyrodnienia wynicowanych warg. Z tych powodów kol. Neugc­
bauer jest przeciwnikiem wszelkiego rodzaju dyscyzyi szyi macicznej. Znaczniejsze kolo- 
bomaty ujścia macicznego pochodzenia porodowego zeszywamy zapobiegawczo sposobem 
Emmeta, mielibyśmy tedy w innych przypadkach sztucznie wywoływać ectropium warg 
macicznych? Jeśli już wogóle decydować się na dyscyzyę, to kol. Neugcbauer zgodziłby 
się chyba przy nadmiernem przodozgięciu macicy na pośrodkowc rozcięcie tylnej ściany 
części pochwowej (coloboma medianum posticum), stwarzając sposobem < hrobaka labium 
leporinum w celu ułatwienia poczęcia.

Czy sposób postępowania, zalecony przez kol. Boryssowicza, okaże się praktycz­
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ny w leczeniu bliznowatego zwężenia ujścia zewnętrznego macicy tudzież zwężenia ca­
łego kanału szyi, udowodnić może doświadczenie praktyczne.

Kol. Jaworski. Kiedy w kwestyi omawianej słyszę powoływanie się na nazwiska 
i powagi, to muszę przypomnieć, iż Eritsch niegdyś powiedział, że rozpoznawanie zwę 
żenią ujścia wewnętrznego było dawniej rzeczą mody, a obecnie z mody wyszło, zaś 
stary Gusscrow twierdzi, że rozpoznanie tego zwężenia jest wogóle nicmożebne. Przypo­
minam także pracę E. Martina, opartą na badaniu wielkiej ilości zwłok noworodkow, 
według której zwężenia wrodzone nie istnieją, a powstać mogą następnie z przyczyn, wo­
góle rozwojowi macicy niesprzyjających.

Kol BoRYSSOWICZ. W odpowiedzi na przemówienie kol. Jaworskiego zmuszony 
jestem zaznaczyć, że jego zarzuty właściwie skierowane są do operacyj, przedsiębranych 
na części pochwowej macicy w celu rozszerzenia ujścia zewnętrznego macicy; zle więc 
chyba byłem przez kol. Jaworskiego zrozumiany, gdyż opisaną przczemnic operaeyę do­
konałem na górnej części szyi macicznej, i zalecam ją wyłącznie w rzadkich przypadkach 
zupełnej niedrożności lub przy wysokich stopniach zwężenia ujścia wewnętrznego, resp. 
kanału szyi macicznej, przy których to stanach zawsze i bez wyjątku występują naj­
cięższe objawy miesiączki bolesnej. Nic zalecam omawianego zabiegu w celu leczenia 
miesiączki bolesnej wogóle lub też dla ułatwienia zapłodnienia, lecz jedynie w zdarzają­
cych się rzadko, lecz ciężkich przypadkach bolesnej miesiączki, zależnej od zarośnięcia 
lub zwężenia górnej części kanału szyi macicznej. Dowodem fakt, iż opisaną operaeyę 
raz tylko jeden zdołałem wykonać, pomimo że była pomyślana już przed siedmiu laty.

W sprawie różnorodnych przyczyn, wy wołających bolesną miesiączkę, o których to 
czyta się żywa dyskusya, winienem zaznaczyć, że dysmenorrhoea, o ile jest bardzo 
rozpowszechnionem cierpieniem u dziewie i mężatek bezdzietnych, o tyle rzadko się zda­
rza u kobiet, które rodziły. Eakt powyższy przemawia na korzyść tych, którzy utrzy­
mują, że mechaniczne warunki odgrywają przeważną rolę w ctyologn bolesnej miesiączki.

Co do trudności technicznych lub niemożności wykonania podanej operacyi na 
macicy małej, to mogę zapewnić kolegów Jaworskiego i Zwejgbauma, że ten zabieg doko­
nywa się bardzo łatwo i prędko, nawet na macicy małej i mało ściągalnej (m situ).

Zarzut kol. Zwejgbauma, że wycięte piaty poskięcają się 1 jeszcze bardziej przy 
czynią się do zwężenia kanału szyi macicznej, jest niesłuszny, gdyż płaty te me wyka­
zują najmniejszej skłonności do skręcania się, przylegają one do cięć, dokonanych na bocz­
nych ścianach kanału, i tu przyrastają na całej powierzchni: przekonałem się o tern w pięć 
tygodni po pierwszej operacyi, podczas dokonywania operacyi Emineta (asystowali kole­
dzy: Thicme i Natanson). W kilka miesięcy po obu zabiegach widziałem paeyentkę; ba­
danie wykazało wtedy, że pręcik, dość grubo owinięty watą, z wielką łatwością dawał 
się wprowadzić do wnętrza macicy (był obecny przyton kol. Ryłko).



IV.

FELIETON

ECHA „GI.OSC NA PUSZCZY.’ NIECO O WYPRACOWANIACH LEKARSKICH.

W zeszycie październikowym Krytyki Lekarskiej znajdujemy 
artykuł p. t. „Głos na puszczy", pełen głębszych refleksyj, w któ­
rym autor (Dr. Z. Kramsztyk), przejęty uczuciami prawdziwie pa- 
tryotycznemi, chłoszcze jedną z większych naszych wad narodo­
wych, dotyczącą w wysokim stopniu i nas lekarzy, — mianowicie, 
zamiłowanie do cudzoziemszczyzny.

Niejeden powie, że uwagi d-ra Kramsztyka tchną zbytnim pe­
symizmem. Co znajdziemy jednak na usprawiedliwienie się z czy­
nionych nam zarzutów? Czy zaprawdę nie odnosimy się z dziw­
iłem zobojętnieniem i nieufnością do wytworów myśli i pracy swo­
jej? Autor w silnych wyrazach potępia nasz brak godności naro­
dowej, ale niechaj by większe jeszcze gromy biły w nasze wady, 
niechaj by tylko w ślad za niemi przyszły usiłowania otrząśnięcia 
się z bezmyślnego, niewolniczego naśladowania obcych.

'len brak zaufania w nasz własny rozum, we własne siły 
sprawia, że za mało pracujemy i za mało myślimy samodzielnie, 
a zwłaszcza popełniamy wielki i zasadniczy błąd, tłumacząc brak 
chęci do pracy niezwykłymi warunkami naszego ustroju społeczne­
go. Szukajmy przyczyny nieszczęść nie poza nami, a w nas 
samych.

W piśmiennictwie naszem lekarskiem przyjął się i rozkrzewił 
wspaniale niemiecki sposób tworzenia wielkich a pełnych erudy- 
cyi artykułów. Kwestya, godna li notatki lekarskiej, rozwałko­
wana bywa do rozmiarów kolosalnych, przytem autor dla wyka­
zania swej głębokiej wiedzy przytacza dziesiątki prac z obcej lite­
ratury, często z pominięciem rodzimej, choć mówiąc nawiasem, prac 
tych najczęściej nie czytał, a w najlepszym razie poznał z jakiegoś 
Zentralblattu. W ostatnich czasach prócz wielkich—ze względu na 
ilość zużytego papieru—wypracowali oryginalnych spotykamy na­
wet streszczenia tak szczegółowe, iż drukowane bywają w kilku 
numerach kolejnych,- streszczenia, które, jak sama już nazwa wska­
zuje, winny być treściwe i zwięzłe.
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Jeśli młodzi autorzy piszą w sposób podobny, nic w tein 
niema dziwnego: może im się bowiem zdawać, że tą drogą snad­
niej zdobędą wawrzyny uczonych; czy dobrze jednak postępują 
pisma nasze, gdy strawą tego rodzaju karmią swych czytelników?

Listopad, 1904. VCKUS.

V.

WIADOMOŚCI BIEŻĄCE

WIADOMOŚCI ZAWODOWI' I OGÓLNO-LEKARSKIE.

Od Redakcyl Redaktor Ginekologii dr. Czesław Stankiewicz, 
powołany na Daleki Wschód, został uwolniony od służby woj­
skowej.

Listopadowe posiedzenie Sekcyi Ginekologicznej Warszaw­
skiej odbyło się dnia 24 b. m. pod przewodnictwem prezesa kol. 
Teodora Boryssowicza. Obecnych było 17 członków Sekcyi i 8 
gości. Posiedzenie było nader ożywione. Między innemi odczytano 
odezwę kol. Mieczysława Theinersona w sprawie napisania poga­
danki dla ludu „O czystości w położnictwie". Chorych i okazy 
anatomiczne przedstawili koledzy: Boryssowicz, Jaworski, Krukow­
ski, Leśniewski, Natanson i Neugebauer. Wreszcie kol. Franci­
szek Neugebauer wypowiedział rzecz p. t. „Etyologia i dyagno- 
styka kręgozmyku“.

Następne posiedzenie Sekcyi Ginekologicznej Warszawskiej 
odbędzie się we Czwartek, <1. 29 Grudnia.

Dnia 16 października r. b. została otwarta w Mińsku Szkoła położnicza wraz 
z przytułkiem dla rodzących na 10 łóżek. Kierownikiem Szkoły mianowano kol. M. Obic- 
zierskiego; prócz niego wykładać będą koledzy: C. Grabowiecki i .1. Szabad.

Zeszyt dziewiąty Odczytów Klinicznych, wydawanych przez Gazetę Lekar­
ską zawiera pracę kolegów A. Karczewskiego i Z. Koronkiewicza p. t.: ,O leczeniu za- 
chowawczem przewlekłego poporodowego wynicowania macicy".

ZJAZDY LEKARSKIE.

V Zjazd międzynarodowy położników i ginekologów odbędzie się w sierpniu 
1905 r. w Petersburgu.



ЧОО Drobniejsze wiadomości różnij ikeści

drobniejsze WIADOMOŚCI różnej treści.

Wobec ostatecznego zrównania w Rosyi praw lekarek z prawami lekarzy. Akade­
mia wojskowo-lekarska w Petersburgu wydala uchwalę, zezwalającą na dopuszczenie ko­
biet do egzaminów na stopień doktora medycyny. Donosząc o tern. /Olss/ei/ Itl/rcz 
(№ 44) robi uwagę, iżby ..czas już było wogóle zaprzestać wydawania dyplomów na 
stopień doktora medycyny, jako niezgodnego z istotnym stanem rzeczy".

Do wiadomości’ naszych współpracowników podajemy, iż sprawozdawcą z pi 
śmiennictwa polskiego do czasopisma chorwackiego „l.ićnińki Miestnik" (redaktor Dr. Cać- 
ković) jest Dr. Justyn Karliński, zamieszkały w m. Cajnica w Bośnii. Wszelkie więc 
odbitki należałoby przesyłać pod powyższym adresem, by informować pobratymców 
o ruchu naukowym w naszej dziedzinie.

__ Zeitschrift fiir Krebsforsclnmg (1904, I) pod aj e, iż zaledwie '/з chorych na 
raka umiera z powodu samego cierpienia. Większa część przypadków t. z. charłactwa 
rakowatego to przypadki przewlekłej posocznicy (sepsis) w skutek rozpadu nowotworu 
i wessania do krwi wielkiej ilości drobnoustrojów.

— Śmiertelność śród niemowląt w Paryżu obniża się od lat 2<» z rokiem każdym. 
Na 56652 urodzonych w roku 1880 zmarło w pierwszym roku życia 10510 czyli I8,7o%. 
Liczba zmarłych w roku 1890 wynosiła 15% (8 557 z ogólnej liczby 55 927). Wreszcie 
w roku 19(M) odsetka śmiertelności w pierwszym roku życia spadła do 12% (6 864 zejść 
na 56 569 urodzin). Obniżenie się śmiertelności zależy przeważnie od rzadszego wystę 
powania biegunki i gastroenteritis od czasu, gdy wprowadzono mleko wyjałowione w uży­
cie powszechne przy sztucznem odżywianiu niemowląt. Dr. Variot, autor powyższych da 
nych, dodaje, iż w warunkach obecnych rok rocznie pozostaje przy życiu 4 (MM) niemo­
wląt więcej niżli przed laty dwudziestu.

Jako dzielny środek przeciw starości profesor Mieczników poleca mleko zsiadłe, 
przygotowane sposobem profesora Massola z Genewy. W mleku tern, którego zaczyn 
sprowadzono z Bułgaryi, znajduje się duży lasecznik, odznaczający się zdolnością wy­
twarzania wielkiej ilości kwasu mlecznego. Lasecznik nie ginie w przewodzie pokarmo­
wym człowieka i wydziela się z ustroju w stanie żywym. Wielka siła fermentacyjna, 
jaką obdarzony jest powyższy lasecznik, ma zabezpieczać organizm ludzki od szkodliwych 
drobnoustrojów w jelitach. Zasługuje na uwagę, iż okolica, skąd przywieziono zaczyn 
mleczny, słynie z długowieczności swych mieszkańców. Mleko to jada Miecznik »w co­
dziennie i znalazł wielu naśladowców w szeregach uczonych paryskich.

(Gaz. med. de Parts, . V* 45/

W Paryżu zaczęło wychodzić pismo humorystyczno-lekarskie ilustrowane p. t. 
Medica. Najznakomitsi rysownicy i karykaturzyści paryscy zasilają łamy nowego pisma. 
Na czele dwóch pierwszych zeszytów znajdują się podobizny prolesorow Debovea i llayema.

Stuletni jubileusz znanego powieściopisarza 1’ugenjusza Sue będzie wkrótce 
obchodzony w Paryżu. Sue był chirurgiem marynarki francuskiej, zanim rozpoczął zawód 
literacki.

Pewien profesor amerykański podaje na zasadzie obszernej statystyki, w jakim 
wieku przedstawiciele różnych zawodów dochodzą do sławy. A więc literaci w 38 toku 
życia, artyści w 40 roku, lekarze W jy, profesorowie i dziennikarze w 50, prawnicy 
wreszcie w 55 roku. Kobiety osiągają sławę również w wieku późniejszym: artystki
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i literatki w |O roku życia, lekarki w -/->■ dziennikarki dopiero w óo roku. Wyjątek 
stanowi.-! aktorki, które już w 25 roku życia zbierają wawrzyny.

(Gaz. ineil. ,!e 1'aris,. \? I.',/

Pismo lekarskie w języku Esperanto p. t. Me,Ucina internacia /terno, zacz 
nie wkrótce wychodzić w Paryżu. Jak wiadomo, twórcą języka Esperanto jest dr. Za 
menhor, lekarz’ warszawski. Me,Ucina internacia Henno będzie trzeciem pismem, wy 

dawanem w tym języku we Erancyi.
_ pr()f. Pozzi poświęci! w r. b. swój wykład wstępny sprawie „Wskazań obec­

nych do wycięcia macicy przez pochwę”. Wykład ten, wygłoszony dnia IK.gob.m- 
w szpitalu Broca, dowcipni paryżanic nazwali: „La grandem- et la decadenee de 1 hj 

sterectomic caginale .

WIADOMOŚCI OSOBOWE.

Towarzystwo nauczycieli szkól wyższych mianowało prof. D ra Henryka Jor 
,/ana członkiem honorowym za niepożyte zasługi, położone kolo fizycznego wychowania 

młodzieży polskiej. r"'
Prof. Csyżewicc został wybrany przewodniczącym galicyjskiej Krajowej Rady 

zdrowia na następujące 3-lecie.
Współpracownik naszego pisma kol. Mieczysław '! henierson (z Płocka) został 

powołany do czynnej służby wojskowej na Dalekim Wschodzie. Życzymy mu szezęsli 

wego powrotu.
Katedrę kliniki chirurgicznej w fakultecie paryskim objął znany prof. Hec/ns.

VI.

ZAPISKI LECZNICZE

Wypalanie misek, miednic i t. p. zapomocą spirytusu nie daje 
pewności zupełnego wyjałowienia. Claudot i Niclot wykonali w tym 
kierunku długi szereg doświadczeń. Umieszczając w miseczkach 
kultury gronkowców, tężca i wąglika (anthrax) i wypalając następ­
nie nalany do miseczek spirytus, autorzy ci po zasianiu na podło­
żach znów otrzymywali kultury. Przypalanie kultur płomieniem 
lampki Bunsena również nie prowadziło do celu.
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Działanie wypalania bywa jeszcze słabsze, g<Iy bakteiye są 
zabezpieczone* warstwą krwi lub ropy. (Pressc med. 1904, № 27.)

Azbest zamiast waty. Saniter zaleca obwijanie zgłębnika Play- 
fairowskiego azbestem zamiast waty. Azbest ma tę zaletę, iż daje 
się łatwo w ciągu kilku sekund wyjałowić w płomieniu lampki. 
W budowie zgłębnika Playfaira Saniter wprowadził zmianę o tyle, 
iż polecił zaopatrzyć go w rowek podłużny na powici zchni wy­
pukłej. Zgłębnik Playfair-Sanitera zaleca się z tego względu, iż 
zdjęcie nawiniętej waty lub azbestu nie wykonywa się palcami, 
lecz jakiemkolwiek ostrem narzędziem, wprowadzeniem do po­
wyższego rowka. (Z I'. 1904, № 25.)

Protargol przy leczeniu zapalenia śluzówki macicznej (endometri- 
tis). 10% rozczyn protargolu ma być, zdaniem Mainzera, doskona­
łym środkiem do pędzlowart wewnątrzmacicznych. Przy leczeniu 
nieżytu szyi macicznej należy przedewszystkiem usunąć śluz przy 
pomocy waty i mocnego rozczynu sody, następnie* zaś wprowadzić 
elo kanału szyi cienki pasek gazy, napojony 10% roztworem pro­
targolu, i pozostawić go na kilkanaście godzin. Nawe*t bardzo upor­
czywe nieżyty leczą się w sposób powyższy. (Z. f. № 25).

Wyciąg z gruczołu tarczowego przy drgawkach porodowych. Stur- 
iner obok morfiny, wlewań podskórnych, przebicia błon, rozsze­
rzenia szyi macicznej i wydobycia pieniu poleca przy eklampsyi 
użycie wyciągu z gruczołu tarczowego (Thyroid-extract) co 4 go­
dziny po 0,3. Ilość moczu po użyciu tyreoidyny natychmiast się 
wzmaga, prawdopodobnie w zależności od rozszerzenia naczyń, 
doprowadzających krew do nerki. Śmiertelność w przypadkach 
Sturmera spadła do 12%.

Nicholson z Edymburga stwierdza również dobroczynny wpływ 
tyreoidyny przy eklampsyi. Baldonsky z kliniki Grainmatikatiego 
w Tomsku sprawdził działanie tego środka w dwu przypadkach. 
(The Brit. gyn. journ. 1904, August. Transact. of the Obst. Society of London, 1904).

Eserinum salicylicum po laparotomiach. Vogel gorąco zaleca 
wstrzykiwania podskórne ezeryny we* wszystkich przypadkach, 
gdzie istnieje obawa wytworzenia się ileus po laparotomii. Sto­
suje 0,0005, 3—4 razy dziennie, rozpoczynając wstrzykiwania bez­
pośrednio po operacyi. Ezeryna ma działanie wybitnie zapobie-
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gawcze; gdy ileus już się wytworzył, działanie jej nie jest pewni'. 
Streszczenie pracy Arndta, dotyczącej działania ezeryny, pomie­
ściliśmy w zeszycie lipcowym Ginekologii. (Z. f. № 21)

Species gynaecologicae Martin. Podajemy skład ziółek czyszczą­
cych, bardzo rozpowszechnionych w Niemczech pod nazwą po­
wyższą:

Rp. Corticis frangulae conc.
Foliorum sennae conc. 
Herbae millefolii conc. 
Rhiz. graminis conc. aa 15.0

MDS. Łyżkę stołową ziółek zaparzyć w filiżance gorącej 
wody.

Liquor Sedans, jako lek kojący i przeciwkrwotoczny przy cho­
robach macicznych. 100 cm.3 zawierają oprócz ciał aromatycz­
nych: 14 grm. Viburnum prunifolium, 14 grm. Hydrastis, 7 grm. 
Piscidiae erythrinae. Dawka wynosi '/2 — 1 łyżeczki od kawy. 
Podawany jest przy grożącem poronieniu, krwotokach, bidach 
w podbrzuszu i t. p. Wyrabiany przez firmę Parkę N l)avis.

(Wind. farm. № Ił.)

Maść Credego przy mastitis daje jakoby dobre wyniki. Wciera 
się po 1,0—4,0 na raz. Działanie tej maści przy zapaleniu sutki 
stwierdził Quinn w trzech przypadkach. (Przegl. Lek. № ł.‘>)

0 działaniu trującem urotropiny. Urotropina w rzadkich tylko 
przypadkach działa trująco; może jednak już w dawce 0,45 grm. 
wywołać hematuryę i hemoglobinuryę. Powoduje niekiedy bóle 
głowy, podrażnienie żołądka, kiszek, pęcherza moczowego i wy­
sypki skórne. Zatrucie zależy od działania formaldehydu. Obja­
wy powyższe natychmiast znikają, skoro tylko zaprzestanie się 
zażywania urotropiny (Pharm. Centralhalle, № 23).

(Windom, farm. №16)

Helmitol stosowano z dobrym skutkiem przy rozmaitych po­
staciach zapalenia pęcherza moczowego i miedniczek nerkowych. 
Helmitol działa odkażająco dzięki wydzielaniu się formaldehydu. 
Przy bakteryuryi widziano również dobre wyniki. Sposób prze­
pisywania podług Schiitzego: 3 razy dziennie po 1,0, najlepiej 
w postaci tabletek po 0,5. Tabletki helmitolowe dość łatwo rozpu­
szczają się w wodzie.
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PRZEGUB LEM
wychodzi 43 rok w Krakowie, co ty­
dzień, w objętości co najmniej 2 arku­

szy druku.
o•>

Redaktor główny: Dr. August Kwaśnicki.
Przegląd Lekarski jest Organem Tow. lek. krakowskiego, lwowskiego 

i 'Iow. lek. galicyjskich.
Przegląd Lekarski zamieszcza: I. Artykuły oryginalne z klinik i szpitali. 11. Oceny 
i sprawozdania z najnowszych dziel. III. Wyciągi i streszczenia prac oryg. IV. Zapiski 
lecznicze. V. Felieton. VI. Korespondencye. VII. Wiadomości zawodowe i statystyczne.

VIII. Bibliografia i wiadomości bieżące.
Cena prenumeraty wraz z przesyłką pocztową rubli 7 rocznie.

Nadsyłać można wprost do Administracyi „Przeglądu lekarskiego* w Krakowie, 
Wielopole 1. lub za pośrednictwem Księgarni warszawskich i prowineyonalnych.

«) 
«)

i)

„ZDROWIE”
ORGAN WARSZ. TOWARZYSTWA HIGIENICZNEGO,

Poświęcony hygicnie publicznej 
i prywatnej, wychodzi na począt­
ku każdego miesiąca w zeszy­
tach objętości 5 — 6 arkuszy 

druku i zawiera:

11 1) Artykuły oryginalne z dziedziny postępu i hygicny publicznej w kraju. 2) Streszczenia., zbioro­
we. 3) Referaty. 4) Sprawozdania z posiedzeń Warszawskiego Towarzystwa i oddziałów pro- 
wincyonalnych. 5) Meteorologię, prowadzoną stale przez G. Tołwińskiego. 6) Bibliografię. 7) Wia­

domości bieżące, przegląd prasy, korespondencye.
Zwraca się uwagę na zeszyty, wydano w г. 1903, a poświęcono opocyalnym działom hygicny:

i Zeszyt G[7 zawiera narady nad hygleną prowincyi. Zeszyt 10 jest poświęcony hygiente szkolnej.
., 8 jost poświęcony hygicnie miast. „ 11 „ „ gruźlicy i jej zapobieganiu.
. 8 . „ produktom spożywczym. Cena pojedynczego zeszytu &0 kop.

---------------- NARADY NAD HYGIENĄ PROWINCYI - 2 Rb. ------- ■----- -
Warunki prenumeraty: w Warszawie rocznie rb. 4, półrocznie rb. 2. Na prowincyi i w Cosarstwio ro­

cznie rb. 6, półrocznie rb. 2 к. &O.
Członkowie rzeczywiści Towarzystwa llygionicznego otrzymują „ZDROWIE" bezpłatnie, zwyczajni opłacają 

■ w Warszawie rb. 2, na prowincyi rb. !) rocznie.
— -»53 Redaktor Dr. Med. W. Janowski, Nowogrodzka tu (telefonu Aj 2725). CSf—-

Administrator G. Tołwiński, ul. Św, Barbary 4 (telefonu Л- 2045)

Cena u Warszawie: 
rocznic . rb. 6 k. 
półrocznie . v 3 „ MEDYCYNA przes. poczt, i zagranicą: 

rocznie . . rb. 7 k.
półrocznie . , 3 w 50

CZASOPISMO TYGODNIOWE DLA LEKARZY PRAKTYKÓW
wychodzi w Warszawie co sobotę w zwiększonym formacie i obejmuje: I) Artykuły oryginalne 
ze wszystkich działów wiedzy lekarskiej. 2) Spostrzeżenia z klinik i szpitali. 3) Kazuistykę lekar­
ską. 4) Najważniejsze wiadomości z dziedziny hygicny współczesnej. 5) Streszczenia, przekłady 
łub wyciągi z pism zagranicznych. 6) Wykłady kliniczne. 7) Sprawozdania z kongresów nauko­
wych. H) Krytykę i bibliografię. 9) Kwestye zawodowe. lOj Drobniejsze wiadomości, llj Ne­
krologi. 12) Wiadomości bieżące krajowe i zagraniczne. 13) Wzmianki o dziełach nadesłanych 

do redakcyi. I I) Odpowiedzi od redakcyi. Ogłoszenia i t. d.

Wydawca
Dr. GURANOWSK! (Jasna Nr 6)

Redaktor
Dr. med. SADOWSKI (Krak.-Pzedm. Nr 7).

Dr. OSKAR GOLDBERG, Wielka № 47, Telefonu 4670.

Gorące powietrzne kąpiele 
ogólne i miejscowe (80 150° ('.) 

„ przy chorobach kobiecych:
. Parametritis. Perimetritis. Abscessus antę et post incisionem, Peritonitis adhaesiva,
Adnexitis (gonorr.), Metritis, Fistulae pa 

(Amenorrhoe), Nephritis
Na miejscu iub w

I. I T E R
; Polano Centralbl. I. Gyn. 1901, №30; 1902, №37.
i Kehrer, Thomson Ibidem, 1901, № 52.

Diitzmann. Monatsschr. Г Geb. u. Gyn. 1902, № 1.
i! Der Ernuenarzt, XVII Jahrg. Heft 2, p. 78.

rietis abdominalis, Infantilismus genitalium
: gravidarutn, Adipositas.
mieszkaniu chorej.

A T U R A:
Biirger (klinika Schauty). Wien. klin. Wochenschr.

190.3, №28.
Tuszkaj. Zjazd przyrodn. i lekarzy w Kassel, 1903.
Franki. Centralblatt f. Gynack. 1904, № 16.

licu. раар. Варш. Врач. Управою :ui Сентябри 1801 г.



DO NABYCIA W REDAKCYI „GINEKOLOGU”

Dr. Czesław STANKIEWICZ. Retroversio-flexio uteri. 
nagrodzona na konkursie imienia Konitza. Str. 196, rycin 9.

Cena zniżona Rb. 1, z przesyłką Rb. 1.20

Krytyka Lekarska
Pismo miesięczne.

ZAWIERA: 

rozbiór zasadniczych pojęć medycyny,oceny prac naukowych polskich, o]>ra- 
cowania z historyi medycyny przedewszystkiem w Polsce, sprawy społeczne 
lekarskie i zawodu lekarskiego.— Cena rui). 4 rocznic, z przesyłką iub. 5.

Redakcya i administracya w WARSZAWIE,
NOWO-SENATORSKA 6.

Towarzystwo Akcyjne Zakładów Wyrobów Metalowych

шщ JARNUSZKIEWICZ
>:

w WARSZAWIE
Fabryka ul. Ciepła Ns 12.

WARSZAWA, ul. Grzybowska Nr 19.
>> PETERSBURG, ul. Morska Nr 15. 
| MOSKWA, ul. Wielka Łubinkn, 
2 dom Tow. Ubezp. „Rosya”.

operacyjnych, oraz; Poleca przedmioty do nowoczesnych urządzeń szpitali, sal 
? gabinetów lekarskich, a mianowicie:
; Łóżka żelazne z materacami metalowymi różnych typów, szafki nocne, stoły chi- 
.; rurgiczne i ginekologiczne, taborety stale i wykręcane, szafy oszklone herme- 
>• tycznie, i stoliki do narzędzi chirurgicznych, fotele do operacyj ocznych i usznych, 
; irygatory, podstawy i umywalnie pedałowe z flaszkami do płynów, nosze ręczne 
? i na kółkach, lektyki do przewożenia chorych z miasta do szpitala, fotele na 
> kolach dla chorych i t. p.
j Wszystkie przedmioty pod względem wykończenia nie ustępują Wyrobom zagranicznym.
; Wielki wybór powyższych przedmiotów posiadamy na składzie, Grzybowska 19.
* ' Ceny nizkie. — Katalogi ilustrowane gratis franco na żądanie ■



Nadesłano do Redakcyi

Prawiła dla słuszatielnic żenskoj iarmacewticzeskoj szkoły pri ap- 
tiekie A. B. Leśniewskoj. Str. 4.

Kemmernskija siernyja wody i griazi. Riga. 1903. Str. 24 z ry­
cinami.

CENA „GINEKOLOGU” wraz z odnoszeniem do do­
mu i przesyłką pocztową wynosi rocznie:

Rb. 6, Marek 12, Koron 15.
Przedpłatę można Wnosić w ratach półrocznych.

Studenci medycyny, przy zamówieniach wprost z redakcyi, mogą otrzy­
mywać „Ginekologię” za połowę ceny.
SKŁADY GŁÓWNE: Na Galicyę: Księgarnie Krzyżanowskiego

w Krakowie i Altenberga we Lwowie. Na zabór pruski: 
księgarnia Leitgebra w Poznaniu.

CENA OGLOSZEŃ.

Za- wiersz jednołamowy drobnem pismem lub jego miejsce:

Przed tekstem — kop. 10. Za tekstem — kop. 8.
Na pierwszej stronie okładki — kop. 50.
Na ostatniej stronie okładki — kop. 25.

Uwaga. Strona zawiera 2 lamy; lam 71 wierszy. Najmniejsze ogłoszenie
8 Wierszy.

OGŁOSZENIA PRZYJMUJE:

Redakcya „Ginekologii”, Złota 3, w Warszawie.


