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L Przypadek cukromoczu u ci¢zarnej.

M. Zwejgbaum *.

Na spraw¢ wzajemnej zalezno$ci moczoéwki cukrowej 1 ciazy najrozmai-
ciej si¢ zapatrywano. Bo niedawna jeszcze prawie ogolnie mniemano, Zze nie-
mozliwe jest zajs'cie w ci¢z¢ kobiety, cierpigcej na moczowke cukrowg i nie-
ptodnos¢ t¢ stawiano glownie w zaleznosci od spostrzeganego bardzo czgsto
u diabetyczek zaniku narzadéw pilciowych wewngtrznych i braku miesigczko-
wania. Dopiero oparte na kazuistyce badania MATTHEws’a BiNCAN’a [1882],
a za nim i innych dowiodly blednosci tego pogladu, zwlaszcza dla przypadkow
moczowki cukrowej $redniego stopnia, w ktorych moze by¢ mowa tylko o zmniej-
szonej zdolnosci chorych do zajscia w cigz¢. Inni zndéw, w mniejszoSci zre-
sztg bedacy badacze sadzili przeciwnie, ze moczéwka cukrowa rzadko zale-
dwie bywa wywotana przez ciaz¢, prawdopodobniej za$ juz przedtem istniejaca
lekka posta¢ tej choroby ulega pod wpltywem ciazy znaczniejszemu nasileniu.
Wedtug GAiDARo’a choroba istniejgca juz przedtem w ukryciu, dopiero w cig-
zy si¢ ujawnia i to w pdzniejszych jej miesigcach, albowiem pogorszenie si¢
moczowki cukrowej nie czg¢sto daje si¢ spostrzegaé juz w pierwszych miesig-
cach cigzy, a przeciwnie zauwazano nawet jakoby znikanie wtedy jej objawow.
Niezawodnie, iz bywa i tak, ze moczowka cukrowa zjawia si¢ dopiero pod-
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czas cigzy, ktora, uwazaé¢ wtedy trzeba za bezposredniag przyczyne moczéwki
cukrowej. Znana jest nawet t. zw. posta¢ przerywana moczéwki cukro-
wej, powracajaca w kazdej ciazy na nowo. Wreszcie wedlug FuEUND’a
istnie¢ ma mozliwo$¢ bezposredniego przejScia cukromoczu pokarmowego cie-
zarnych w prawdziwa moczéwke cukrowg Sredniego stopnia wtedy, gdy nawet
przy dyecie mieszanej wyst¢epuje stale cukromocz umiarkowany. Temu jednak
OFFERGELD Stanowczo przeczy.

Prawdziwa moczowke cukrowa nalezy uwazaé za bardzo cie¢zkie powi-
klanie cigzy. Na szczescie zdarza sie ono rzadko *). NajczeSciej za$ ma sie
podczas ciazy do czynienia z t. zw. cukromoczem pokarmowym,
ktéry jest wyrazem niezupelnego spalania si¢ w organizmie wiekszych, pe-
wnemi granicami objetych ilo§ci cukru gronowego, a zalezy od wzglednej nie-
wydolnosci watroby i innych narzadéw, regulujacych w organizmie przemia-
n¢e weglowodanowa. W ciazy granica asymilacyi cukru gronowego ulega
zmniejszeniu. Dlatego tez u ciezarnych nawet przy dyecie mieszanej znaj-
duje si¢ stale w malej iloSci cukier gronowy w moczu. Taki ,,cukromocz fizyo-
logiczny“ [BLOT] trwa przez caly czas ciazy: na poczatku jest slabszy, w na-
stepnych miesiacach wzmaga si¢ coraz bardziej, bywa jednak z dnia na dzien
zmiennym. Dopiero w ostatnich tygodniach ciazy zaczyna si¢ zmniejszaé,
ustepujac powoli miejsca laktozuryi; a wiec zjawia si¢ podczas cigzy ta-
ka chwila, w ktérej glikozurya istnieje obok laktozuryi; wreszcie zaraz po
porodzie glikozurya znika zupelnie, a jej miejsce zajmuje laktozurya. Lakto-
zurya jest S$ciSle zwiazana z czynnoS$cia gruczoléw sutkowych, ktéra juz
w ostatnich miesiacach ciazy budzi¢ sie—jak wiadomo—zaczyna [obrzmienie
gruczotow, colostrum] [PorcHErR]. Wedlug LeriNe R 40$ ciezarnych okazuje
cukromocz pod koniec ciazy.

Wedlug orrercELDA glikozurya ,fizyologiczna“ jest wyrazem najnizszego
stopnia niedomogi narzadéw, regulujacych w organizmie przemiane weglowo-
danowa, moczéwka cukrowa za$§ jest stopniem najwyzszym, a wiec glikozurya
patologiczna. Cukromocz pokarmowy zajmuje miejsce posrednie miedzy gli-
kozura fizyologiczng a moczowka cukrowa. Jest on juz pierwszym przeja-
wem rozwijajacego si¢ uposledzenia odzywienia organizmu
( Untererndihrung). Stan ogdélny ciezarnej nie cierpi przytem jeszcze wecale,
gdyz ani pragnienia, ani nadmiernego urynowania, ani tez schudniecia-tych
znamiennych objawéw moczowki cukrowej—zupelnie tu niema. Stan taki mo-
ze trwaé¢ bez zmiany przez cala ciaze i zniknaé wraz z urodzeniem sie dzie-
cka. Bywa i tak jednakze, ze w miar¢ posuwania si¢ ciazy naprzdd, stan cie-
zarnej, majacej glikozury¢ pokarmowa, pogarsza si¢ widocznie: ci¢zarna chu-
dnie, skarzyé si¢ zaczyna na ogoélne oslabienie, na pragnienie, a dobowa ilo§¢
moczu zwieksza si¢ znacznie. Badanie moczu wykazuje tez znaczne powie-
kszenie si¢ w nim ilosci cukru gronowego nawet przy pozywieniu wolnem od
cukru. Nie moze wiec ulega¢ watpliwos$ci, zZe si¢ ma juz wtedy do czynienia
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z prawdziwa moczéowka cukrowa, ktéora albo rozwine¢la si¢ z glikozuryi po-
karnowej wskutek znacznego wzmozenia si¢ niewydolnoSci narzadow, regulu-
jacych przemiane weglowodanowa w organizmie ci¢Zarnej—co jest mniej pra-
wdopodobne; albo tez cukromocz nieznaczny, brany z poczatku za cukromocz
pokarmowy, byl w rzeczywistosci juz od poczatku moczowka cukrowg lekkie-
go stopnia, ktora nastepnie wzmogla sie znacznie, wywolujac objawy ciezkie-
go schorzenia—co jest prawdopodobniejsze. Tu dodaé¢ jednak trzeba, Ze uspo-
sobienie do niewydolnoSci narzadow, przerabiajacych weglowodany, bywa
zwykle dziedziczona. Wystarczy ciazy, aby niedomoga narzadéw tych uja-
wnil i si¢ W stopniu silniejszym, a poniewaz Zywienie si¢ ciezarnej nie jest,
po najwiekszej czeSci, ani odpowiednie, ani dostateczne, to moze latwo dojs¢
do tego, ze rozwinie si¢ powoli u ciezarnej stan przewlekly uposledzonego
odzywiania, ktéry poprzez cukromocz pokarmowy - wedlug jednych, lub po-
przez nieznaczna moczéwke cukrowa - wedlug innych, doprowadzi az do 1110-
czo6wki cukrowej silniejszego stopnia. Bedzie to wtedy juz powiklanie ciazy
bardzo powazne, zagrazajace kazdej chwili zjawieniem si¢ charakterystyczne-
go zatrucia kwasnego (acidosis diabetica), a wraz z niem i wybuchem S§piaczki
cukrzyczej (coma diabeticum).

Ogodolng $Smiertelnos¢ matek, dotknietych prawdziwa moczowka cukrowa,
ocenia O ffergeld na 50°/0. Cyfra ta dotyczy zarowno tych ciezarnych, kté-
re umieraja podczas porodu, jak i tych, ktore ging w pologu [tak tu, jak
i tam przyczyna Smierci — Spiaczka cukrzycza] lub tych wreszcie, ktére
umieraja w ciagu 30-u miesiecy po porodzie wskutek S$piaczki cukrzy-
czej lub suchot, tego mnajciezszego jej powiklania. Wedlug NeimannX
cyfra SmiertelnoSci podana przez OFFKRGELDA jest jednak zbyt wygoérowana.
Dzieci ciezarnych, chorych na moczéwke cukrowa, najczesciej [w 33%] obu-
mieraja w lonie matki w 5 ym lub poézniejszych miesiacach cigzy. Dzieci za$
rodzace si¢ zZywemi umieraja predko wskutek braku zdolnosci do zZycia sa-
modzielnego. Czasem dzieci takie zapadaja tez na moczéwke¢ cukrowa i to
I1rzewaznie ci¢zka i ginag. OFFEKGF.LD o0gélna odsetke¢ Smierci dzieci diabe-
tyczek ocenia na 66%. Cyfra ta dotyczy przypadkéw S$Smierci od urodzenia
az do 1 go roku zycia [najczesciej wskutek wodoglowia].

Przejde teraz do spostrzeganego przeze mnie przypadku cukromoczu
u ciezarnej.

W 1907 roku leczylem ciezarng pania X., u ktérej przypadkowo zo-
stal wykryty w moczu cukier gronowy. Mianowicie, 15 go lipca wezwany zo-
stalem do 23-letniej mlodej mezatki, ciezarnej, ktora w drodze powrotnej
z podrozy dostala nagle krwotoku macicznego. Byla wtedy w 3-im miesiacu
ciazy. Cie¢zarna nie umiala poda¢ powodu krwotoku, zauwazyla tylko, ze zja-
wil sie¢ wlasnie w tym czasie, kiedy przypadal okres miesigczkowania. Do
zam3azpojscia nigdy nie chorowala.

Badanie narzadow wewnetrznych nic nieprawidlowego nie wykrylo;
ogblny stan zdrowia ci¢zarnej byl zupelnie zadowalajacy; termometr wpra-
wdzie wskazal w dniu badania nieznaczne podwyzszenie cieploty ciala [37.8°],



lecz trwalo ono krétko iznikto na drugi dzien bezpowrotnie. Badanie dwu-
reczne stwierdzilo cigz¢ 3-miesigczug, ustawienie macicy prawidlowe, szyjke
maciczng obrzekla i zamknieta. Krwawienie z macicy juz nieznaczne, przy
zachowywaniu przez ci¢zarng zupeilnego spokoju w 16zku i przy stosowaniu
odpowiednich srodkow lekarskich po kilku dniach zupeinie ustato i cigza nie
ulegla przerwaniu.

Szukajac przyczyny krwotoku macicznego u naszej ci¢zarnej, zwrodcitem
tez uwage na nerki, gdyz zapalenie nerek, wystepujace dosé czgsto podczas
cigzy, bywa, jak wiadomo, nierzadko przyczyng krwotokéw macicznych, ewen-
tualnie poronienia. Moczu ci¢zarna oddawala w Ciggu doby ilos¢ dostateczna,
obrzeku noédg nie miala. Aby jednak modz cierpienie nerek zupelnie wyklu-
czy¢, polecitem odda¢ mocz ci¢zarnej do rozbioru chemicznego. W odpowie-
dzi dowiedziatem si¢, ze bialka rzeczywisScie w moczu niema, natomiast nie-
spodzianka dla mnie byta wiadomo$¢, ze w moczu wykryto cukier gro-
nowy w ilosci do$¢ znacznej, mianowicie 0,9% przy 850 ctm. sz. ilosci dobo-
wej moczu o cigzarze wlasciwym 1022. Acetonu nie bylo. W najblizszej ro-
dzinie, o ile chorej wiadomo, nikt na moczéwke cukrowa nie chorowatl.

Cigza przebiegata dalej do$¢ pomyslnie. Pragnienia ci¢zarna nie miala
i nie gorgczkowata; obrzgku nog nie bylo. W drugiej potowie cigzy powig-
kszyt si¢ do§¢ widocznie gruczot tarczowy i cigzarna od czasu do czasu uskar-
zata si¢ na dusznos$¢. Ilos¢ cukru przy ograniczeniu w pokarmie ci¢zarnej
weglowodanow zmniejszata si¢ w ciggu nastepnych 3-cli miesigcy stopniowo
i stale. Cigzarna zazywata codziennie tyzeczke¢ sody w wodzie alkaliczne;j.

W listopadzie, w 8-ym miesigcu cigzy ilo§¢ cukru w moczu znowu si¢ po-
wigkszyta do 0,8%, a w poczatku grudnia, czyli na poczatku 9-go miesigca
cigzy, podskoczyla do 2% przy zwigkszonym ci¢zarze wi. moczu [1035]. Ace-
tonu itym razem nie bylo. Pomimo do$¢ znacznej glikozuryi, stan og6lny
chorej byt dos$¢ pomyslny, aczkolwiek cig¢zarna schudta do$¢ znacznie. Na
silne pragnienie nie uskarzala si¢, nadmiernego oddawania moczu nie bylo.
lluchy ptodu odczuwata wyraznie. Dnia 9-go grudnia po naradzie z kolega
internista zalecilem chorej $cista dyete antydiabetyczng. Juz 14-go grudnia
badanie moczu wykazalo znaczny ubytek cukru [0,4%], lecz zjawil si¢ ace -
ton, mianowicie 0,6 grm. acetonu w iloSci dobowej moczu. Stan ci¢zarnej
zmienil si¢ tez na gorsze: wystapilo ostabienie i zmegczenie. Chora uskarzala
si¢ na duszno$¢ i brak apetytu. Tetno bylo przySpieszone; goraczki nie byto.
W wydychanem powietrzu czué¢ bylo won acetonowa. Wnet zmienitem dyete
i przeszedlem do mieszanej; zalecitem tez znowu sod¢ wewngtrznie. Po kil-
ku dniach [21. XII.] razem z odejsciem wod plodowych rozpoczat sie pordd,
jak sie¢ zdawalo, przedwczesny, gdyz rozwigzania oczekiwano dopiero w kon-
cu grudnia lub na poczatku stycznia roku przyszlego. Poréd trwat 3 dni, pod-
czas ktorych rodzaca czula si¢ wyczerpana, a w wydechu rodzacej i w ogodle
w calym pokoju czu¢ bylo won acetonowa. Tetno bylo znacznie przyS$pieszo-
[przeszto 100], cieptota przez pierwsze dwa dni prawidlowa, zaczeta si¢ po-
dnosi¢ trzeciego dnia porodu i doszta do 37.8°. Skurcze macicy z poczatku
porodu dos¢ stabe i rzadkie, podzniej poprawily si¢ nieco, lecz w trzecim dniu



porodu razem z ogdélnem wyczerpaniem sil nastgpito znowu ich oslabienie,
i gtowka, znajdujaca si¢ juz w pochwie, nie moglta przezwycigzy¢ przeszkody,
stawianej jej przez S$ciany pochwy i krocze. Z nalozeniem kleszczy, z kto-
rych w innych warunkach che¢tnie zrobitbym uzytek, tutaj zwlekatem, gdyz
chcialem unikna¢ chloroformowania i operacyi, zabiegoéw tak niebezpiecznych
wogble, jak wiadomo, u chorych na moczoéwke cukrowal). 1 dobrze si¢ sta-
to, gdyz po pewnym czasia wzmogly si¢ wreszcie bole porodowe i nastapit
porod samodzielny dziecka zywego pici zenskiej, prawie donoszonego, wagi
67* funta. Lozysko szybko odeszlo; krwawienia nie bylo. Macica dobrze si¢
skurczyta. Nalozono 2 szwy na powierzchownie rozdarte krocze.

Przebieg potogu byl nadspodziewanie pomyslny. Juz 27-go badanie mo-
czu wykazato tylko 0,2% cukru i 0,1 grm. acetonu w ilo§ci dobowej moczu.
Won acetonowa juz tylko z lekka czu¢ si¢ dawata. 3-go stycznia 1908 r. byto
w moczu juz tylko 0,1% cukru a), a acetonu wecale nie wykryto. 10-go za$
stycznia juz 1 cukru w moczu nie bylo. Poloznica, ktéra wcale karmienia
piersiag nie rozpocze¢ta, z dniem kazdym czula si¢ lepiej, przybierala na ciele
i wreszcie wyzdrowiata zupetnie. Po kilku miesiagcach [9-go marca] wynik po-
nownego badania moczu na cukier byl w dalszym ciggu ujemny.

Widzimy wiec w danym przypadku, ze u ci¢zarnej pozornie zupelnie
zdrowej, jak si¢ zdawalo dziedzicznie nieobarczonej, juz w pierwszej polowie
cigzy znajdowat si¢ cukier gronowy w moczu. Towarzyszacy temu znaczny
upadek odzywienia i ostabienie organizmu, dochodzace prawie do zupelnego
wyczerpania sil, przy$pieszylo, jak si¢ zdaje, pordd o dwa mniej wigcej tygo-
dnie. Podczas porodu, ktory trwat dlugo z powodu stabych bdlow i byt bar-
dzo ucigzliwy dla rodzacej, obawiaé si¢ trzeba bylo wybuchu $pigczki cukrzy-
czej, gdyz, jak wiadomo, juz sama przez si¢ praca porodowa u diabetyczki
wstrzasa do tego stopnia calym jej ukladem nerwowym, ze moze wywotaé za-
pas¢ i $piaczke. Na szczescie, nie doszto do tego. Pordod odbyt si¢ sitami
natury i od tej chwili rozpoczeta si¢ stanowcza poprawa w stanie og6élnym po-
loznicy. Przebieg pologu byl prawidtowy, cukier w moczu zmniejszal si¢ po-
woli, lecz stale; tak samo aceton, tak, ze po 11-u dniach—acetonu, a po 17-u—
cnkru juz wcale w moczu wykaza¢ nie mozna bylo. Poloznica powrécita do
zupelnego zdrowia. Powigckszenie gruczolu tarczowego znikto zupeilnie. Dzie
cko za$, od poczatku karmione piersiag mamki, rozwijalo si¢ prawidtowo.

Jak juz wiemy z przebiegu cigzy, porodu i pologu, cukromocz wdanym
przypadku byt tylko przejsciowy, bo bedac podczas ciazy, zniklt po naro-
dzeniu si¢ dziecka. Najprawdopodobniej wigc cukromocz ten pozostawal w zwig-
zku z ciagza; jakiego za$ byl on pochodzenia: czy byl glikozurya pokarmowag,
czy tez umiarkowang moczowka cukrowa, czy moze przejSciem pierwszej
w drugag—tego wowczas nie moglem rozstrzygnaé stanowczo. Co si¢ za$ ty-
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czy acetonuryi, to zjawianie si¢ jej postawi¢ moznaby takze w zaleznoSci
od zmiany dyety mieszanej na §ci$le przeciwmoczowkowa, gdyz aceton w mo-
czu zjawil si¢ tuz po tej zmianie, a gdy ci¢zarna powrdcita do dawnej dyety
mieszanej—znowu zmniejszaé si¢ zaczal.

Wobec tego, ze moczowka cukrowa moze sta¢ si¢ powaznem powikla-
niem cigzy, a z gory nigdy nie wiadomo, czy istniejacy u ci¢zarnej cukromocz
nie okaze si¢ w niedalekiej przysztoscijej wlasnie wyrazem, nieraz zustana-
wiatem si¢ nad tem—obserwujac przebieg cigzy u swojej chorej—czy nie byloby
wskazane przerwanie ciazy, ato celem uprzedzenia mogacego zjawic sig
groznego pogorszenia w stanie ogdlnym 1 wybuchu $piaczki cukrzyczej. Nie
ulega watpliwos$ci, ze ci¢zkie przypadki moczéwki cukrowej mogg wymagac
przerwania cigzy. Rozwijajacy si¢ w wysokim stopniu upadek odzywie-
nia organizmu wymaga¢ moze koniecznie predkiego wykluczenia z orga-
nizmu matki jednego z czynnikoéw, wplywajacych gtoéwnie na uposledzenie
odzywienia jego, mianowicie usunigcia wzrastajagcego w tonie matki plodu
ktory zywi si¢ kosztem tkanek i sokéw matczynych. Im wigc wcze$niej przer-
wie si¢ cigze, tem wigksze beda szanse skutecznos$ci tego zabiegu. Tu jednak
znowu dodaé trzeba, ze na samg sprawe¢ chorobna, t.j. na przebieg moczoéwki
cukrowej, najcze$ciej przerwanie cigzy tylko bardzo nieznaczny wplyw wy-
wrze¢ moze, a nawet znane sg przypadki zwigkszenia si¢ cukromoczu po sztu-
cznem przerwaniu cigzy u diabetyczek Zreszta i o tem pamicta¢ trzeba, ze
tego rodzaju operacye bywajg nawet nieraz niebezpieczne dla ci¢zarnych, do-
tknigtych moczoéwka cukrowa, gdyz moga staé¢ si¢ powodem bezposrednim wy-
buchu $piaczki cukrzyczej albo tez sprzyjaé rozwinigciu si¢ ci¢zkiego zaka-
zenia przyrannego. Dlatego tez nalezy mie¢ za zasadg¢: ani zbyt wczes$nie—
w pierwszych miesigcach ciazy, gdy précz cukromoczu niema innych objawow
moczowki cukrowej, ani tez zbyt pdzno, gdy juz istnieje w wysokim stopniu
rozwinigte zatrucie kwasdne lub nawet $pigczka cukrzycza—nie przystepowacd
do przerwania ciagzy. Najracyonalniejszem, jak doswiadczenie przekonato, be-
dzie postepowanie nastgpujace: w przypadkach cukromoczu u cigzarnych, kto-
remu nie towarzysza zadne inne objawy i przypadlosci, wtasciwe moczoéwce
cukrowej, najwlasciwiej begdzie zachowywac si¢ wyczekujaco, obserwujac sta-
rannie przebieg cigzy; w przypadkach za$ stwierdzonej u ci¢gzarnych moczow-
ki cukrowej przerwanie cigzy znajdzie uzasadnienie tylko wtedy, gdy pomi-
mo stosowania odpowiedniej dyety zatrucie kwasne cukrzycze nie tylko nie
znika, lecz przeciwnie wzmaga si¢ bezustannie i gdy jednoczes$nie zjawia si¢
znaczne pogorszenie stanu ogoélnego ci¢zarnej i staly ubytek na wadze. W te-
dy najczesciej zjawia si¢ tezi biatkomocz jako wyraz t. zwanego za-
draznienia nerek przez zatrucie (toxische Nephrose—O¥FERGELD). Moczowka
cukrowa $redniego natg¢zenia u cig¢zarnych nie moze stanowi¢ wskazania do
przerwania cigzy. W interesie za$ dziecka przedwczesnego porodu
u diabetyczek ci¢zarnych nigdy przedsigbra¢ nie nalezy.

Analizujac wszystkie pro i contra sztucznego poronienia resp. przedwcze-
snego porodu w przypadkach cukromoczu u ci¢zarnych, zdecydowalem si¢
w swoim przypadku zachowywaé si¢ wyczekujaco. Przebieg pomys$lny po-



rodu i pologu u chorej dowiodl, ze postepowanie moje bylo zupelnie odpowie
dnie. Poloznica predko wyzdrowiala; dziecko rozwijalo si¢ prawidlowo.

Lecz na tem nie konczy si¢ historya choroby pani X. Galy rok 190S
przeszedl jej zupelnie dobrze. Miesiaczkowala prawidlowo. W moczu cukru
nie bylo.

W lutym r. 1909 p. X. zaszla ponownie w ciaze. Juz w maju wykryto
w moczu nieznaczny procent [0,1%] cukru gronowego przy 1100 ctm. sz. ilo$ci do-
bowej moczu. Nastepnie ci¢ezarna zapadla na tyfus brzuszny, ktérego .przebieg
byl dos¢ lag odny i prawidlowy *. Poronienie nie nastgpilo. Podczas goracz-
ki tyfoidalnej ilo§¢ cukru w moczu wahala si¢ miedzy 0.1—0.3%, a bylo i tak,
ze cukru wcale nie znajdowano 2. Rekonwalescencya byla zupelnie pomysl-
na Od tego czasu przebieg ciazy nie byl niczem zaklécony, pomimo, Ze ba-
danie moczu kilkakrotnie wykazywalo cukier gronowy. 1 tak 28-go czerwca
przy 1250 ctm. sz. ilo§ci dobowej moczu bylo 0.2% cukru; 21-go sierpnia znowu
0.2% przy 1000 ctm. sz. dobowej iloSci moczu. We wrzesniu cukru nie
znaleziono [ilo§¢ dobowa moczu 2C00]. Przed samym za$ porodem, ktéry na-
stapil 7-go listopada, wykryto w moczu [ilo§¢ dobowa 1000] 0,5% cukru gro-
nowego. Innych objawow moczéwki cukrowej przez caly czas ciazy nie by-
lo. Acetonu nie wykrywano. Gruczol tarczowy tym razem nie doznal powie-
kszenia. Cie¢zarna czula si¢ zupelnie dobrze. Pordéd odbyl si¢ silami natury
i trwal zaledwo kilka godzin. Dziecko donoszone, plci meskiej, urodzilo sie
zywe i wazylo okolo 9 fuu. Przebieg pologu zupelnie prawidlowy. Karmie-
nia piersia poloznica wcale nie rozpoczynala. Obrzmienie gruczoléw sutko-
wych bylo bardzo nieznaczne.

Po miesiacu w moczu cukru juz nie wykryto.

Tu jeszcze dodaé musze, ze w r. 1909 ojciec chorej zapadl na moczéwke
cukrowg Sredniego stopnia.

Zastanawiajac si¢, po trzechletniem prawie obserwowaniu swojej chorej,
nad wzajemna w tym przypadku zaleznoScia ciazy i glikozuryi, przechodz¢ do
przekonania, ze zalezno$¢ taka rzeczywiScie istniala, mieliSmy bowiem do czy-
nienia z tak zwana postacia cukromoczu przerywana, mianowicie: cu-
kier zjawial si¢ w moczu podczas obu ciazy i znikal zawsze po porodzie 3).
Tu jednak zaraz zauwazy¢ trzeba, Zze zalezno$¢ ta, jesli istniala, byla dosé
luzna, gdyz ani u ci¢zarnej, ani u plodow, to czasowe zaburzenie przemiany
materyi trwalszego wplywu szkodliwego nie pozostawilo. Wedlug wielu in-
ternistow i akuszeréow, nawet zdeklarowanej moczéwki cukrowej nie mozna

') Obserwowany razem z kolega internista.

2 Zjawisko dos$¢ czeste n diabetykéw, Ze cukier ginie czasowo podczas choroby go-
raczkowej.

*) Taka sama postaé¢ przerywana cukromoczu u ci¢zarnej spostrzegal BexneviTz (cyt.
u bkpi.us'a). Cukromocz zjawial si¢ 6 razy w ostatnich miesiacach kazdej ciazy (poczawszy od
mt-¢j) i znikal po porodzie.



uwaza¢ za powazne powiklanie cigzy. W licznych podobnycli przypadkach
NooRDEN’a przebieg cigzy i potogu byl zupeinie prawidlowy, a moczoéwka
cukrowa si¢ nie pogorszyta. NEUMANN’a ciezkie nawet przypadki miaty —
dzigki zastosowaniu odpowiedniej dyety—przebieg zupelnie tagodny. Rozumie
sie, ze niebrak i gloséw przeciwnych, upatrujacych w moczéwce cukrowe;j
cigzkie powiklanie cigzy, o czem juz wyzej moéwilisSmy.

Oto6z zachodzi pytanie, zjaka rzeczywiscie postacig cukromoczu mieliSmy
w naszym przypadku do czynienia? Ze wzgledu ua brak zwyklych—poza cu-
kromoczem bardzo umiarkowanym — objawdéw moczoéwki cukrowej, moznaby
obecno$¢ cukru w moczu uwaza¢ za wyraz cukromoczu pokarmowego, ucho-
dzacego za niewinne powiktanie cigzy. Pogorszenie si¢ jednak stanu ogodlne-
go cigzarnej i zjawienie si¢ acetonu pod koniec pierwszej ciazy, przemawiato-
by raczej za tem, ze je$li nie mieliSmy tu do czynienia z umiarkowang mec-
czowka cukrowa [forma t. zw. przerywana], to na pewno z taka glikozurya po-
karmowa, ktora krok juz tylko oddzielat od moczéwki cukrowej. NEeumann,
NAUNYN 1 NoorpEn takie glikozurye pokarmowe widzieli i opisali, a F REunbD,
jak wiemy wprost wspomina o mozliwosci przejécia glikozuryi pokarmowej
w moczowke cukrows.

Dopisek. Z powodu obrzmienia gruczotu tarczowego u naszej chorej
podczas pierwszej cigzy, przypomnie¢ mozna, ze cukromocz ci¢zarnych wigza
niektérzy badacze z zaburzeniami czynno$ci gruczotu tarczowego. Niedawno
znowu REICHENSTEIN W klinice prof. Gruzinskieco (Wien. klin. Woch. 1909,
Nr. 42) staral si¢ zwiazek ten uzasadni¢, dowodzac badaniami eksperymen-
talnemi, ze glikozurya, a jeszcze bardziej lewulozurya pokarmowa u cigzar-
nych moze by¢ nastgpstwem zmniejszonego oddziatywania jajnikéw, resp. maci-
cy cigzarne] na inne gruczoly o wydzielaniu wewngtrznem, regulujace prze-
mian¢ weglowodanowg [watroba, trzustka, gruczot tarczowy, gruczoly
przytarczowe, nadnercza].

PISMIENNICTWO,

uwzglednione w pracy niniejszej.

M. Ch. PorcHBR. De la Lactosarie. Etudee urologiaues de medicine comparee sur
les o0tats dc grosaesse, du puerperalit§ et de lactation chez la femme et les famelles doraestiques.
Ed. L'oeuvrc medico-chirurgical du dr Critzman, Dikecteur. Nr.45. Paris Massen 1906.— M.
Grabfb. Die Einwirkung des Diabetes mellitus auf die weiblichen Sexualorgane u. ihre Funktio-
nen. Samml. zwangloser Abhandl. aus dem Gebiete der Frauenheilkunde u. Geburtshilfe. Halle
1898, t. II, z. 5. — H OFfFBRGKLD. Zuckerkrankheit u. Schwangerschaft iu ihren Wechselbezie-
uugen. Archiv f. Gynikologie 1908, t. 86, z. 1.—H. OFBBRGBLD. Die Indicationen zur Unterbre-
chung der Schwangerschaft bei Frauen de an Diabetes mellitus leiden. D. med. Woch. 1909,
Nr. 28. — H. OrrBrRGKLD. Die Wechselbeziechungen zwischen Diabetes u. den Generationspro-
cesse. Abhandlungen ans d. Gesamtgebiet der prakt. Medizin. Wiirzburg 1909. — Alfrbd
ScHOTTBLics. Diabetes mellitus in graviditate als Indication zur Unterbrechung der Schwanger-
schaft. Miinchen, med. Woch 1908, Nr. 18. — G. Korach. Innere Krankheiten der Schwange-



ren. Lipsk 1908. — W. Bockelmann. Zur Frage der Kkiinstlichen Unterbrechung der Schwan-
gerschaft bei inneren und Geisteskrankheiten.—Sammlung zwangloser Abhandlungen aus dem
Gebiete der Frauenheilkunde u Geburtshilfe. Halle 1907. t. VII. z. 6. — Hermann Neumann.
Schwangerschaft n Zuckerkrankheit. Thre Wechselbeziehung u. Behandlung. Berlin, klin Woch.
1909, Nr. 47.—Lzrink. Le diabnte sucré 1909. — J. W hitrigdb W illiams. Znaczenie Kklini-
czne cukromoczu u ci¢zarnych. The American Journal of the Medical Sciences. 1909. Styczen.

II. Z SANATORYUM DLA CHORYCH PIERSIOWYCH W RUDCE.

0 dzialaniu leczniczem ,IK" C Spengler’a w gruzlicy plucne;.

Podali

S. Gatecki i T. Budzynski
Dyrektor zakladu. Asystent.

(Odczyt w Towarzystwie Lekarskiem Warszawskiem d. 15. II. 1910 r.).

[Ciag dalszy. — Patrz N. 13J.

3. L. Gr, lat 24. Catarrhus tbc. in apice dex. Przybyta do zaktada 21-go
listopada 1908 roku—jest zatem przeszto od roku w sanatoryum. Laseczni-
ki KocHA znaleziono kilkakrotnie w niewielkiej liczbie. Po przybyciu byt
stan podgoraczkowy do 37,5°. W styczniu 1909 r. ustalita si¢ normalna cie-
ptota i trwata do czerwca. W ciggu lata byly czgste podniesienia cieptoty
do 37,3° 1 trwaty az do czasu rozpoczgcia zastrzykiwan ,,IKU t. j. do dnia
30-go wrze$nia 1909 r. Stan chorej przed rozpocz¢ciem zastrzykiwan przed-
stawial si¢ jak nastgpuje: Stan ogoélny dobry, w plucach sprawa kataralna
ograniczyta si¢ do obrebu szczytu prawego, na wadze przybylo 10 funtow*
Laknienie stabe, sen krotki i przerywany, zaburzen ze strony innych narza-
dow niema, kaszel niewielki, plwocina skapa, zawierajaca malg liczbg lase-
cznikdw swoistych.

W danym razie leczenie miato zadanie daleko tatwiejsze, niz w poprze-
dnich przypadkach. Nie wida¢ tu bowiem byto takiego braku odpornosci
przeciwko gruzlicy, jak u dwu poprzednich chorych. Chora przeprowadzita
poprzednio kuracye¢ emulsya tuberkulinowa prawie bez odczynu. Sprawa
w plucu przez czas pobytu chorej w zakladzie ulegta bardzo wyraznej popra-
wie—a zatem nalezalo si¢ spodziewaé, ze o ile ,,IK* posiada rzeczywiscie
dziatanie skuteczne, powinnoby si¢ to w danym przypadku bardzo wyraznie
uwidoczni¢. W strzyknigcia robiono wedlug opisanego schematu. Odczynu po
wstrzyknigciach wogole nie bylo. Raz byl bdol glowy po trzeciem wstrzyknie-
ciu, po przedostatniem za§ — bicie serca.

W ptucach po przeprowadzeniu kuracyi zadnej poprawy nie stwierdzo.



no. Stan ogdlny i waga pozostaly w mierze. Cieplota do czasu wstrzyknig-
cia czystego przetworu pozostawala jednakowa, po wstrzyknigciach za$ na-
wet si¢ nieco podniosta. Tetno pozostato bez zmiany. Kaszel zwigkszyt sig,
ilos¢ plwociny pozostata bez zmiany. Lasecznikow thc. przy kolejnych bada
niach znalezliémy nast¢pujaca liczb¢ w polu widzenia mikroskopu: 2—0—
4—0—0. Apetyti sen nie poprawily si¢. Jezeli wogdle zreasumujemy otrzy-
mane wyniki, to okaze si¢, ze Zzadnej poprawy nie zauwazono, a nawet ra-
czej moznaby moéwi¢ o nieznacznem pogorszeniu. Co si¢ tyczy lasecznikdéw
w plwocinie, to nie wystgpowaly w danym razie takie wybitne rdznice, Zzeby
mozna bylo z nich wyciagnaé jakiekolwiek wnioski.

4. P. 1. J. Phthisis fibrosa pulm. dextri et lobi sup. sinistri. Chory przy-
byt do sanatoryum w potowie czerwca 1909 r. po uprzedniej, przeszto rok
trwajgcej kuracyi w Zakopanem i Szczawnicy, ostabiony, z cieptota podgo-
rgczkowg do 37,5—6°. Po przybyciu do zakladu stan ogdlny chorego zaczat
si¢ poprawiac, obfitos¢ rzezen wilgotnych w plucach znacznie si¢ zredukowala,
oddech, poczatkowo bardzo powierzchowny, pogtebit si¢; cieptota nieco obni-
zyta si¢; na wadze przybyto 4 funty. Pozostata jednak wlasciwa choremu nad-
wrazliwo$§¢ nerwowa.

Dnia 22-go wrzes$nia 1909 r. rozpoczgto wstrzykiwania ,,IKU ukonczono
je d. 27-go grudnia tegoz roku. I w danym przypadku, wobec poprawy, ktora
wystapita bez pomocy $rodkow swoistych, nalezaloby si¢ spodziewac jeszcze
szybszych postgpOw po zastosowaniu bierno - czynnej immunizacyi zapomo-
ca ,,IK*“

Odczyny wystapity tylko po drugiem i trzeciem zastrzyknigciu w postaci
ogblnego rozbicia i bulu gtlowy. Wyniki leczenia: Kaszel mniejszy, plwociny
mniej, nieco jas$niejsza, laseczniki w plwocinie znikly, gdy poprzednio znaj-
dowano okoto 8-u w polu widzenia. Cieptota ciala nieco opadtia, chociaz nie
zupeilnie. Rze¢zenia w plucach znacznie si¢ zmniejszyly. Laknienie jednak
raczej pogorszyto si¢, chory stracit na wadze 3 funty, zaczal si¢ czué bar-
dziej ostabionym, niz poprzednio. A zatem co do niektdorych objawow stwier-
dziliSmy poprawe, inne natomiast pogorszyly sie. Czy w danym razie pewng
poprawe zawdzigczamy ,,IKU—rozstrzygna¢ na pewno nie jest tatwo. Wo-
bec tego jednak, ze juz uprzednio, przed leczeniem swoistem stale notowano
poprawe zdrowia, podczas za$§ leczenia zapomoca ,,IKU poprawa nie posu-
wala si¢ szybszym krokiem, niz poprzednio—niema slusznej zasady przypi-
sania jej owemu lekowi.

5. H. D. Phthisis ulceroso-cavernosapulmonis d. et lobi sup. p. sin. St. I11 T.
Chora przybyta do zaktadu d. 7-go grudnia 1908 r. z goraczka, towarzyszaca
tworzeniu si¢ wielkiej jamy w lewym gornym ptacie. Objawy rozpadowe ze
statg goraczka od 37,7° do 39°, dreszczami, potami nocnemi, brakiem taknie-
nia i t. d. trwaty przez cala zime, wiosng i cz¢$¢ lata roku zeszlego. Dopiero
na poczatku sierpnia r. z. objawy rozpadu ucichly—cieptota opadia do normy,
laknienie wrdcito, sit zaczeto przybywa¢. Sprawa w plucach zaczeta sieg
szybko poprawiaé, utworzona jama oczyszcza¢. Stan bezgoragczkowy, z wy-
jatkiem nieznacznych, kroétkotrwatych podniesien, trwal do samego rozpocze-



cia wstrzykiwaé ,,IK“, to jest do dnia M. X. 1909 roku. Jak widzimy, za-
strzykiwania rozpoczeto w bardzo dobrych warunkach, przy zupelnie zado-
walajacym stanie ogdélnym i stanie pluc chorej. ZaczeliSmy robi¢ zastrzyknie-
cia wlasciwie w celu zapobiezenia nawrotowi choroby, ktoérego przy niedo-
gojonej jeszcze jamie nalezalo si¢ obawia¢ w razie nadej$cia fatalnie odbija-
jacych si¢ na zdrowiu chorych gruzliczych stot listopadowych. 1 w danym
razie ,,1KU mialo wdzi¢eczne zadanie do spelnienia: przy stwierdzonej zna-
cznej odpornoSci ustroju chorej, utrzymaé¢ w plucach status quo, wspéldzia-
la¢ dalszemu oczyszczaniu si¢ utworzonej jamy i rozrostowi tkanki lacznej.

Chora przeszla caly zwykly cykl wstrzykni¢é. Po 2-em i 3-em wstrzy-
knieciu bylo troche bicia serca i bolu glowy—pozatem odczynu zadnego nie za-
uwazono.

Po pierwszych dwu zastrzyknieciach wszystko szlo b. dobrze. Po 3-em
jednak nadszedl listopad—a z nim fatalne sloty, ktore trwaly caly koniec je-
sieni i cala zime.

Obawy nasze, niestety, pomimo ,IKUsprawdzily sie. Chora zaczela go-
raczkowaé, i goraczka stopniowo, pomimo wstrz¢eknigé, podniosta si¢ do 38°,
zaczely jej towarzyszyé dreszcze, poty, brak laknienia. Przyczyna tej go-
raczki byly objawy rozpadowe w placie gornym drugiego pluca, prawego.
Trzeba przyznaé, Ze natezenie objawéw rozpadowych nie bylo tak silne, jak
poprzedniej zimy—przebieg tworzenia si¢ jamy w plucu prawem byl znacznie
lagodniejszy. Ale tez warunki, w jakich si¢ ten rozpad rozpoczal, byly inne
niz w roku zeszlym. Woéwczas chora przybyla do zakladu wprost z domu, gdzie
do ostatniej chwili oddawala si¢ zajeciu jako nauczycielka. Tym razem za$
zaraz po zjawieniu si¢ goraczki, polozono chora do lézka; zreszta mozliwosé
zakazenia mieszanego w zakladzie, polozonym w lesie, byla nieskonczenie
mniejsza, niz w miescie.

Rozumie si¢, ze wraz z podniesieniem si¢ cieploty ciala wystapily i inne
niepozadane objawy: tetno stalo sie¢ czestszem, zaczely wystepowaé dreszcze
i poty nocne, ktéorych poprzednio nie bylo. Stan ogélny, laknienie, sen zna-
cznie sie¢ pogorszyly, kaszel pozostal bez zmiany, ilo$¢ plwociny réwniez.
Liczba jednak lasecznikéw w plwocinie zmniejszala si¢ stopniowo: znajdowa-
liSmy ich nastepujace iloSci: 0—25—3—2 do 3-ch w polu widzenia.

Wogdle ,,IKU w danym razie zawiodlo pokladane w niem nadzieje: za-
czeto je stosowaé wtedy, gdy sprawa byla w stanie spokoju—i nie zdolalo ono
zapobiedz jej zaostrzeniu.

6. K. G.lat 19. Phthisis ulceroso-cavernosa palmon. dextri [st. III. T.].
2bc. intestinorum. Jak widzimy, w danym przypadku obok posunietej sprawy
plucnej jest powiklanie sprawa kiszkowa, ktéore daje niemal zawsze rokowa-
nie fatalne.

Poniewaz jednak w danym razie stan ogélny chorego byl niezly, odzy-
zywienie dostateczne przy nieuposledzonem laknienia—przytem sprawa w plu-
cach nie miala ostrego przebiegu (mozna ja bylo zaliczy¢ do rzedu phthisis fi-
brosa)—postanowiliSmy przeprowadzi¢ w danym razie kuraeye ,,IK* sadzgc,
ze moze ona okaze si¢ Srodkiem pomocniczym, ktéry rozwdj sprawy powstrzy-
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ma. Laseczniki gruzlicze zualeziono w malej liczbie zar6wno w plwocinie, jak
i kale dopiero po ukonczeniu calej seryi zastrzykiwan, gdy poprzednio znalezé
ich nie bylo mozna.

Cbory przeszedl caty cykl =zastrzykiwan, ktore stosowaliSmy w nieco
przys$pieszonem tempie, wszystkie co 8 dni. Odczynow po wstrzyknieciach
nie byto.

Sprawa w plucach po calym szeregu wstrzyknigé¢ nie tylko nie ucichia,
ale znacznie si¢ naprzod posung¢ta. Liczba rz¢zen wilgotnych i1 dzwigcznych
oraz innych objawoéw rozpadu znacznie si¢ zwigkszyla; stolce staty sie czg-
stsze 1 wigcej wodniste. Laknienie zmniejszyto si¢, bezsenno$¢ wzmogta,
ilo§¢ plwociny i wyglad jej pozostaly bez zmiany. Jeden tylko objaw natu.
ry dodatniej mozemy zanotowac: niewielkie zredukowanie cieptoty ciata, kto-
ra poprzednio dochodzita do 38°, a nawet wyzej, po siddmem zastrzyknigciu
obnizyta si¢ o pot stopnia, co trwa dotyczas. Wobec jednak niewatpliwego
pogorszenia si¢ sprawy w plucach i kiszkach, trudno temu nadawac jakiekol-
wiek znaczenie.

7. K. O. Condensatio lobi sup. dextri [st. I. T.]. Przybyt do zakladu
d. 17-go wrzes$nia 1909 r. z goraczka, dochodzaca do 39°. Po dwu tygodniach
pobytu w sauatoryum gorgczka zredukowata si¢ prawie do normy. Stan ogoél-
ny byl dobry, taknienie i sen réwniez. Kaszel do$¢ silny, ilo§¢ plwociny ro-
pno-$§luzowej spora. Na wadze przybylo choremu do czasu rozpoczgcia za-
strzykiwan okoto 9-u funtow.

Po kazdem wstrzyknigciu wystgpowatl wybitny odczyn ogdlny, trwajag-
cy zwykle dzien jeden, w postaci ogoélnego rozbicia, zdenerwowania, bolu
glowy, sennosci. Po zastrzyknigciu po raz pierwszy czystego ,,1K“ w ilosci
0,4 odczyn trwatl kilka dni w postaci bolow w kosciach, ostabienia, zwigkszo-
nej ilosci plwociny; wobec tego zrobiliSmy t. zw. ,zastrzyknigcie uwalniaja-
ce“ (EntlastungsinjeUtion) najstabszego roztworu, poczem objawy te ustapi-
ty. Chory poprawial si¢ bardzo dobrze—mna wadze przybylo mu oprocz po-
przednio zdobytych 9-u, jeszcze 8 funtow. Wraz z przyrostem wagi poprawial
si¢ rdéwniez stan og6lny. Kaszel, ilo§¢ i wyglad plwociny pozostaly bez zmia-
ny. W plwocinie przed rozpoczgciem wstrzyknigcia znaleziono niewielka
liczbe lasecznikéw [3 w polu widzenia]; po ukonczeniu zastrzyknigé¢ ,,IK*“ nie
znaleziono w plwocinie lasecznikoéw. Cieplota ciata unormowala si¢ zupeinie.

W danym przypadku do$¢ trudno rozstrzygnaé, czy poprawe zawdzig-
czamy dziataniu ,,IKU czy tez ibez tego §$rodka mieliby§my podobne wyniki.
Jezeli* jednak zwazymy, ze 1 przed rozpoczg¢ciem zastrzykni¢é stan chorego
polepszal si¢ w szybkiem tempie, to nie mamy zadnego logicznego powodu
twierdzi¢, ze dalszg poprawe chory zawdzigcza Srodkowi specyficznemu, nie
za$§ odpornosci wtasnej. Przy dobrym stanie ogdélnym i taknieniu, braku za-
burzen ze strony przewodu pokarmowego iinnych powiklan takie sprawy gru-
licze, jak u danego chorego, lecza si¢ zwykle doskonale.

ijD. c. nJ.



DZIAL. SPRAWOZDAWCLZY.

53. To i owo pouczajace zkazuistyki obcej poloinicze;j.

1. WERNITZ. 3 niezwykle spoatrzenia cigzy zamaciczuej.
I'. Querdjlkoff: Manoeuvres abortives au eonea de la decoaaeaae extrauterine.
III. THoMPSON: Rana postrzalowa mavicy cigzarnej.
IV. LEE: Postrzelenie ci¢zirnej bez przerwania nastgpczego ciazy.
V. Kbdarnath Das: Cigcie cesarskie dokonane we 2 lata po kolpokleiaia.
VI. Kleinmann: Z kazuistyki przetok moczowych oraz kolpokleiaeoa.
VII  MicHNOoWSsKI: Pordd pigcioraczkow.
VIII. Loginow: Przypadek kolpoaporrhexeos
IX, Rotbnstikk: Przypadek kolpoaporrhexeoa.
X. IIALLIDAY CROOM: O przypadku trausp nntacyi jajnika obcego z nastgpcza ciaza.
Czyje dziecko?

Wernitz. Trzy niezwykle spostrzezenia cigzy poza-
macicznej (Zurnal Akuszorstiva i Zenskich boljezniej. Kwiecien 1908).

Autor przytacza trzy spostrzezenia niezwykte, z ktérych dwa maja zna-
czenie i dla medycyny sadowej pod wzgledem pytania, czy karygodnem jest
zniszczenie ptodu pozamacicznego?

1) Chora, lat 29, trzy miesigce temu poddawala si¢ réznym manipula-
cyom, aby wywolaé poronienie. Zjawily si¢ bole, krwawienia, gorgczka i t. d.,
stan taki trwa obecnie trzy miesigce. Z poczatku wydzielata si¢ tylko krew,
pozniej jakie$ czastki stale, nareszcie juz tylko ropa. Kachexia, anaemia gra-
visy czeste omdlenia, wymioty. Obok macicy mato powigkszonej, odepchnigtej
ku stronie prawej, bolesne nacieczenie lewego parametrium. W $luzdéwce po-
chwowej lewego sklepienia widaé¢ bylo kilka otworow, =z ktéorych saczyta sie
$mierdzaca ropa. Przy kazdem poruszeniu chorej omdlewanie. Postanowiono
przedewszystkiem postaraé si¢ o usunig¢cie zatrzymanej ropy, a wig¢c potaczono
cigciem jednem dwa otwory, z ktorych ropa si¢ wydzielala. Wtedy nastgpit
krwotok gwattowny z rany, ktoérego opanowac nie udalo si¢ ani tampouacyas,
ani okluwaniem brzegéw cigcia, tak, ze trzeba bylo ran¢ tylkoco zro-
biona szczelnie zaszy¢. Na razie stan chorej cokolwiek si¢ poprawil, lecz
gdy cieptota wnet podskoczyta ponownie, W ernitz wezwal na narad¢ naczel-
nego lekarza chirurga, ktéry, wbrew ostrzeganiu ze strony W ernitz’3, zadal,
aby szerokiem cigciem przecigé sklepienie tylne i lewostronne pochwy. Skoro
tylko zdjeto szwy poprzednio nalozone nastgpit tak gwalttowny krwotok, ze
chora pomimo wszelkiej akcyi ratunkowej zaraz zmarta. Sekcya ujawnita, ze
chodzito o cigz¢ pozamaciczng $rodwigzadtuwa lewostronng. Przy manipula-
cyach pro aborta provocando uszkodzono i zainfekowano para>netrium lewe.
W jamie brzusznej procz zrostoOw innych zmian nie znaleziono. Chora 1i tylko
dlatego wczes$niej nie szukata pomocy lekarskiej, ze $wiadoma byta prze-
stepnych cech swego postepowania. W tym wigc przypadku, jakto czesto
w pi$miennictwie si¢ napotyka, cigz¢ pozamaciczng wzi¢to za maciczng i w ce-
lIu usunig¢cia cigzy dokonano réznych manipulacyi przestgpczych.

2) 32 letnia chora zapisata si¢ do szpitala w stanie septycznym rozpacz-
liwym, z goraczka, zoéttaczka, wychudzeniem it. d. Chora, czujac si¢ ci¢zarng
od dwu miesiecy, dwa miesigce temu kazala sobie wywotac¢ poronienie i od owe-
go czasu choruje. Kilka razy wprowadzano jej pateczke¢ do macicy, lecz zupel-
nego wydzielenia si¢ jaja nie osiggni¢to. Z poczatku wydzielala si¢ tylko krew,
pozniej tylko ropa. W nastepstwie przylaczyto si¢ zapalenie otrzewnej z chwi-
lami poprawy lub pogorszenia na przemian. Badanie naprowadzito na podejrzg-



nie, ze chodzi o macice dwurozng, i ze koniec prawego rogu grubszy jest od le-
wego. Macica byta unieruchomiona wskutek wysigkdw rozlanych. Palec do
szyjki nie wchodzit, kateter BozZEMANN’a na pewnej wysokos$ci natrafial na prze-
szkodg, na wysokosci ktorej kanat si¢ rozdwajatl. Z prawego jakoby rogu wydzie-
lato si¢ cokolwiek krwawo zabarwionego ropiastego §luzu, z lewego rogu sporo
$smierdzacej ropy. Podczas plukania z lewostronnej jamy wydzielila si¢ obna-
zona kostka 2 cent. dtugo$ci, $mierdzaca. Przez kilka dni nastgpnych pluka-
no codziennie, nastgpnie rozszerzono szyjke macicy w celu tamponacyi gazg
jodoformuwg. Palec macat przegrode¢ tak, ze rozpoznanie macicy dwuroznej
okazato si¢ uzasadnione. Stan chorej trwat bez zmiany; nareszcie przy ciepto-
cie septycznej 41,0° C. chora zmarta wskutek wyczerpania. Sekcya ujawnita, ze
nie bylo macicy dwuroznej. Macica odchylona ku stronie prawej byta prézna,
jama za$ lewostronna komunikowata ze szyjka macicy wskutek tego, ze pod-
czas manipulacyi pro abortu provocando, przedziurawiono $cian¢ szyjki ma-
cicznej w kierunku lewostronnej ciazy pozamacicznej. Znaleziono mnogie
ropnie w matej miednicy iperitonit. purulentam. 1 w tym wigc przypadku chora
po zatrzymaniu peryodu, uwazajac si¢ za ci¢zarna, kazata sobie wywotaé poro-
nienie, zakonczone w tak tragiczny i dla osoby wywotujacej poronienie niespo-
dziewany sposob.

3) Trzeci przypadek dotyczy powtornej cigzy pozamacicznej. W r. 1905
usuni¢to drogag laparotomii cigz¢ pozamaciczng, pozostawiajac w jamie brzu-
sznej sgczek [tampon] z gazy, wskutek czego powstaly zrosty wewnagtrz malej
miednicy. Okres zamknigcia si¢ rany trwal bardzo dlugo. W kwietniu lub
maju 1906 nowe poczecie. Przez pierwsze 5—6 miesiecy euphoria. W koncu
pazdziernika bole, goraczka. W szpitalu Czerwonego Krzyza rozpoznano ja-
koby cigz¢ oSmiomiesi¢czng (?) o ptodzie zywym, o wyraznych ruchach ptodo-
wych, biciu serca i t. d. Wzdegcie brzucha, kolki, wymioty, goraczka, rozpo-
znanie niejasne—influenca? W listopadzie obostrzenie bdolow: odeszlo jakoby
cokolwiek wod ptodowych i krwi. Lekarz, obawiajac si¢ trudnego porodu,
skierowat chorg do oddziatu potozniczego, gdzie ré6wniez skonstatowano jako-
by bicie serca plodu i ruchy. W oddziale potozniczym szpitala miejskiego
Odeskiego chorej specyalnie nie badano wobec wywiadow, przestanych przez
lekarza Czerwonego Krzyza. Przypuszczano cigz¢ 6-miesigczng. Gdy po
czteromiesi¢gcznym pobycie chorej na oddziale zjawila si¢ gorgczka wraz z wy-
miotami i wzdgciem brzucha, przypuszczano, ze chodzi o septyczne zapale-
nie otrzewnej i chorg skierowano na oddzial poporodowy. W erniTz skon-
statowal wtedy stan goraczkowy z wyczerpaniem ogolnem, zoltaczka pewne-
go stopnia, lecz objawow zapalenia otrzewnej nie znalazl. Wzdecie brzucha
uniemozliwiatlo dokladne zbadanie palpacyjne. Szyjka maciczna zwarta, wy-
soko ku goérze uniesiona, twarda; w tylnem sklepieniu napigcie znaczne. Po
przeczyszczeniu chorej wzdecie brzucha zmniejszyto si¢ o tyle, ze badanie cho-
rej okazato si¢ mozebne. W erniTz WOWczas nie wymacal ani guza, od-
powiadajacego cigzarnej od kilku miesigcy macicy, ani czg$ci ptodu, ani tez
nie znalazt bicia serca plodu, ani ruchéw. Powyzej lewej pachwiny wyma-
cal ciato wielkoSci macicy mniej wiecej 8 tygodni cig¢zarnej. Po prawej
stronie odglos przyttumiony przy perkusyi. Dokladna oryentacya byta nie-
mozliwa z powodu niepodatnosci $cian brzusznych. Pokarm w piersiach.
Czy istnieje cigza? Jes$li tak, to jaka: maciczna, czy pozamaciczna? Czy z ptlo-
dem zywym, czy martwym? Je$li ptéod jest martwy, czy $Smieré¢ jego byla
nastepstwem sprawy chorobnej? Wszelkie dane wywiadow okazaty si¢ bar-
dzo mato prawdopodobnemi, szczegdlniej co do bicia serca i ruchow ptodu,
odejscia wod plodowych; jedynie zatrzymanie si¢ peryodéow oraz pokarm
w piersiach moglty daé¢ wskazowke pozytywna. w esNiTz przyszedl do
wniosku, ze ma do czynienia z cigzg pozamaciczng, z ptodem obumartym



mniej wiecej w 5-ym miesiaca i z prawdopodobnym rozkladem ropnym. W er-
~nitz zgdal operacyi radykalnej droga goérng, chora jednak nie chciala sie
na nig zgodzié¢, a pozwalala li tylko na operacy¢ pochwowa. Operacya ta oka-
zala si¢ bardzo trudng z powodu zrostow po dawniejszej ciazy, operowanej
z pozostawieniem saczka w jamie brzusznej. Po nakluciu tylnego sklepienia
przecieto je tuz przy szyjce macicznej, wypuszczono sporo czarnego, krwa-
wego plynu. Palec wdrazyl do jamy poza macica lezacej; u szczytu jamy
byl otwér drugi, niedostepny juz dla wprowadzenia palca, ale wpuszczajacy
zglebnik olowiany do jamy drugiej, powyzej lezacej, w ktorej zglebnik wykryl
obnazone kosci plodu wsréd czarnej krwi. Na razie wytamponowano owe ja-
my gaza jodoformowa, a nazajutrz za zgodg chorej na operacye pochwowa do
operacyi przystapiono. Z jamy pierwszej po rozszerzeniu otworu wydobyto
mase jaka$ miekawa, ktora okazala si¢ odklejonem juz lozyskiem, wielkoS$ci
dloni. Wszystko bylo gnijace, smrodliwe. L.ozysko bylo wolne zupelnie z wy-
jatkiem jednego powrézka z uiem polaczonego, ktory wzieto za pepowine plodu
i przeci¢to. Pok azalo si¢ jednak, ze byla to petla Kkiszki cienkiej z lozyskiem
sklejona, ktéra przy wyjSciu lozyska z jamy brzusznej byla przez lozysko uizej
pociagnieta. Petla ta byla zgangremowana i przy wyciaganiu lozyska prze-
rwala si¢, tak, Ze cze$S¢ petli bez swego mesenlerium pozostala na lozysku,
reszta za§ w jamie brzusznej. Wtedy to wyjasnily si¢ czarnokrwawe stolce,
dawniej u chorej zauwazone. Nie pozostawalo dla uratowania chorej nic in-
nego, jak dodaé¢ ciecie brzuszne. Worek plodowy byl zros$niety z przednia
§ciana brzuszna, siegajac powyzej pepka, dwie trzecie worka plodowego le-
zaly w prawej polowie jamy brzusznej, jedna trzecia cze§¢ w lewej. W ja-
mie lezal pléd okulo 572-mies., zgnily. Wszystko bylo czarnawo zabar-
wione. Przedrenowano jame ku pochwie i przez ran¢ brzuszna, i ci¢gcie brzusz-
ne, procz dolnego kata, zaszyto. Na razie nie mozna bylo mysle¢ o usunieciu
uszkodzenia kiszek. Stan chorej w pierwszych dniach cokolwiek si¢ popra-
wil: na trzeci dzien w glebi rany po raz pierwszy widaé¢ bylo wydzieline kalo-
wa. Po uplywie tygodnia coraz wiecej kalu si¢ wydzielalo, chora coraz wiecej
chudla, goraczka si¢ wzmagala i w S tygodni po operacyi chora zmarla z wy-
cienczenia. W erniTz upatruje ncxus taki: gléwna przyczyna katastrofy byla
ciaza pozamaciczna poprzednia oraz operacya z zastosowaniem saczkowania.
Wskutek tego powstaly nienormalne zrosty. Poniewaz jajowéd usunigto, wiec
przy ponownem zaj$ciu jaje usadowilo si¢ w jamie brzusznej i lozysko wytwo-
rzylo sie na petlach Kkiszek pozrastanych. Siedziba lozyska na S$cianie kiszki
utrudniala perystaltyke kiszek, co wywolalo zast6j kalu, zapalenie blony
brzusznej w tem miejscu, oraz ipfekcye przez bacterium ilei commune, Kktore
wywolalo $mieré plodu i rozklad jaja plodowego, zakazenie ogélne i t. d., na-
reszcie Smieré.

W ErNiTZ zarzuca lekarzom, ktérzy poprzednio chora leczyli, ze nie ob-
stawali przy gruntownem zbadaniu, Ze jeden polegal na tem, co uslyszal od
drugiego, nastepca od poprzednika, ze polegali zanadto na slowach chorej i jej
otoczenia i t. d., i Ze w danym przypadku wywiady byly bardzo niejasne. Kto
ma wyniki wylacznie dodatnie w swojej czynnoS$ci lekarskiej i operacyjnej,
zdaniem WERNirz’a, nie moze mie¢ wielkiego doSwiadczenia. Nabycie doswiad-
czenia kosztuje nieraz bardzo drogo i nieraz przyplaca si¢ utrata zycia ludz-
kiego. Dlatego tez przypadki tak zawile i trudne, jak powyzej opisany, po-
winny by¢ oglaszane dla przestrogi innych lekarzy.

II. Gusupsikorr. Maneuvres abortives au cours de la grossesse extraute-

(U Obstetrique. 1907).

Cztery przypadki: 1) u 42-letniej IV-pcirae, w 6 tygodni po zatrzyma-
niu si¢ peryodu po tentamen abortus ze strony akuszerki—krwotok, bo miesig-
c”bole, krwotok wewnetrzny, zapalenie otrzewnej. Smieré¢ pomimo usuniecia



peknigtego jajowodu przez laparotomig. 2) U lll-gravidae w 5-ym tygodniu
tentamen abortus. 3 tygodnie pozniej laparotomia z powodu ropnego zapale-
nia otrzewnej. Usunigto prawy jajowodd Ciezarny. Smier¢. 3) U 28-letniej I-gra-
vidae tentamen abortus w 7-ym tygodniu. Smieré ex peritonitide septica po-
mimo laparotomii. 4) U 23-letniej kobiety w 6-ym tygodniu tentamen abortus.
Po pigciu dniach abortus tubarius, natychmiastowa laparotomia. Wyzdro-
wienie.

II. Tuowmeson [Odessal. (Zurnal Akuszorstwa i Zenskich boljezniej. 1908.
Nr 7i8). Do zestawionej w 1898 przez N euvGeBaur’v, w 1903 przez G erLr-
HOKN’a kazuistyki ran postrzalowych ci¢zarnej macicy T. dodaje spostrzezenia
wlasne. 23-letnia kobieta, 9 miesigcy cigzarna, otrzymata postrzal $rutem z od-
legtosci kilku krokow—przypadkowo. Po kilku godzinach przewieziono chora
do Czerwonego Krzyza w Odessie. T. 36,0° P. 120. In linea mamillari sini-
stra, ponizej zeber rana skorna o poparzonych brzegach; macica po prawej
stronie rany. Nie bylo anemii; nie znaleziono bicia serca ptodu. Okolica ra-
ny postrzatowej lekko wzdeta. W 5 godzin po wypadku ci¢cie podluzne w le-
wym mig$niu prostym brzucha, dosrodkowo od rany: cokolwiek krwawego ptynu
w jamie brzusznej. Pomiedzy przekrwioneini petlami kiszek znaleziono ptod,
ktorego gtowka pozostala w macicy; dokota szyi ptodu skurczyty si¢ brzegi
rany macicznej—szyja ptodu tamponowala ran¢ macicy. Powickszono cigcie
powtok brzusznych in linea alba i powickszono otwér w Scianie macicy, wydo ¢
byto gtowke i tozysko i wycieto macice w calo$ci, pozostawiajac jajniki. Tyl-
na §ciana macicy byla przekrwiona i zmiazdzona. Wydobyto z rany S$ciany
brzusznej petle kiszki cienkiej dwukrotnie przedziurawiona, wyci¢to 15 ctm.
kiszki, dodajac enteroanastomosis. Zeszyto procz tego rane¢ drugiej sgsiaduja
cej petli kiszek. Zatozono worek, zastosowano kamforg, powtdrnie rozczyn soli,
z 4 kroplami adrenaliny [1 :1000]. 3-go dnia stan beznadziejny, wymioty, $mier¢.
8 ek cy a: peritonitis fibrinosa, pleuritis sinistra. Ptod zenski 48 ctm. diugo-
$ci, 34 ctm. obwodu czaszki, wykazywal w okolicy art. ileosacralis sinistrae
ran¢ postrzalowa 5 ctm. szeroko$ci, w niej okoto 30-u kulek S$rutu [RoenT-
GeEN]. W $cianach macicy $rutu nie znaleziono. Zakazenie przez postrzal (?).

IV. H. M. Lee (Annal of Surgery, 1909, z. 6) opisat przypadek postrze-
lenia 23-letniej cigzarnej z ranami postrzalowemi zoladka orazjejuni. Po 16-u
godzinach sprowadzono chora do szpitala z objawami zapalenia otrzewnej. Ze-
szyto rany postrzalowe po wyrownaniu brzegéw, i po wyplukaniu jamy brzu-
sznej rozczynem soli kuchenej ran¢ brzuszna zaszyto. Wyzdrowienie. Cia-
za dotarta do kresu normalnego.

V. KeEeparnatu Das. (Journ. of Obst, and Oyn 1908, t XIII str. 351).

Autor w 2 lata po dokonanej kolpokleisis [z powodu przetoki moczowej]
dokonat cigcia cesarskiego z nadpochwowg amputacya macicy. Kikut traktowat
pozaotrzewnie z obawy o zakazenie od strony kloaki pecherzowo-pochwowej.
Chora wyzdrowiata. Autor nie podaje, czy zaplodnienie nastapilo per coi-
tum urethralem lub tez czy w bliznie po kolpokleisis istniata przetoka, umozli-
wiajaca zaplodnienie. W drugim przypadku dokonat operacyi Porro u chorej,
majacej od 12-tu lat [od 13-go roku zycia] wielka przetoke pecherzowo-po-
chwowg oraz nastgpcze zwezenie pochwy. Chora umarta wkrotce po ope-
racyi.

VI. Kreinmany. Z kazuistyki przetok moczowych i
kolpokleisis. (Zurnal Alcusz. i Zensk. boljezniej, 1908, luty, str. 301).

Wszystkie przetoki operowane przy pomocy rozdwojenia tkanek prze-
grody pecherzowo-pochwowej. Rang¢ pecherza zaszywano jedwabiem Nr. 2
pograzonym, ran¢ pochwy N-reni 4-ym:

1) Fis tuta visicovaginalis po kleszczowym porodzie: operowana 4 razy bez

wyleczenia.



2) Fistula visicovaginalis wyleczenie po wtornej operacyi.

3) ’ ’ prima reunio po joperacyi.
4) " ' pomimo 3-krotnej operacyi bez wyleczenia.
5) n operacya odlozona na pozniejszy okres.

6) Fzstulajaxtacerwcalzs niedostepna dla zaszycia. Kolpokleisis. Prima
reunio. Po 7-u miesigcach moczotok. Blizna rozerwana sub coitu (7). 3-krot-
ne proby kolpokleiseos daremne, pozostat otwor.

7) Fistula visicovaginalis po 6 ym porodzie (kleszczowym). Trzy razy kolpo-
kleisist czwarta bez rezultatu. Po 2-u latach chora powrdcita, proszac o usu-
nigcie moczotoku. Przez owe 2 lata byta 5 razy operowana w Odessie: 2 razy kol-
pokleisis, za drugim razem prima reunio. Po kilku miesigcach silne bole przy
miesigczkowaniu. Dokonano kastracyi. Bole trwaly, rozpruto kolpokleisis,
wydobyto kamienie moczowe z kloaki. Ulga, lecz moczotok. 7-a z rzedu kol-
pokleisis pozostal otwor. Chora zadala powie;kszenia Swiatta pro coitu, lecz
gdy jej powiedziano, ze wtedy moczotok bedzie Jeszcze wiekszy, na opera-
cye¢ si¢ nie zgodzila. K rLEINmMANN pragnqlby zarzucic zupelnle kolpokleisis.

VII. Michnowski. Pordéd pigcioraczkow — (Zurnat Akuszor-
stwa i Zenskich boljezniej. 1908 Nr. 1) M. wezwano do rodzacej, ktora juz wy-
data na s'wiat dwoje dzieci. Rodzina byta zaniepokojona tem, ze rodzgca mo-
wita, iz czuje, ze jeszcze co$§ ma w brzuchu i tem, ze obwdd brzucha pozostat
bardzo wielki. 30-letnia kobieta rodzi po raz piaty; w trakcie ciazy kilka
razy zdarzaly si¢ krwawienia.

Co do terminu ostatniej miesigczki 1 pierwszych odczuwanych ruchow
ptodu, na wywiadach polegaé¢ nie mozna bylo z powodu nizkiego stopnia rozwoju
umystowego rodzacej. Chlopka czujac bdle porodowe, szukata sobie miejsca
dla odbycia porodu i w trakcie poszukiwania urodzila chtopczyka w stodole.
Nastepnie chlopczyka sama zaniosta ze.stodoty do izby i tutaj urodzita dziew-
czynke. Wkrotce potem wyszto samowolnie tozysko. M. zastal rodzacg bez
gorgczki lub innych jakichkolwiek objawow chorobowych; przy omacywaniu
brzucha uderzyto go, ze wszedzie wymacywal drobne czes$ci plodu, a wigkszej
czedci nie moéglt wymacaé. W kilku miejscach styszat bicie serca ptodu, lecz nie-
rownoczesne. Przy badaniu per vaginam skonstatowatl posladkowe potozenie
ptodu; postanowit czeka¢. Dla uspokojenia dat rodzacej kropel waleryanowych;
wkrotce tez zjawit si¢ bol, pecherz pekt i urodzit si¢ chtopczyk. Po kwadransie
wyszto tozysko. Po urodzeniu si¢ trzeciego dziecka obwdd brzucha wynosil
103 cent. Ponizej pepka po lewej stronie M. znowu sltyszal bicia serca, lecz
nie izochroniczne. Badajac per vaginam zualazt ptéd w potozeniu potylico -
wem. W pie¢ kwadransow7 po urodzeniu trzeciego dziecka pekl pecherz i uro-
dzit si¢ dzieciak czwarty sponte, — chlopczyk. Lozysko wyszto po 10 u mi-
nutach. Cala rodzina przelgkta si¢ wtedy i prosita, aby zaprzesta¢ z ro-
dzeniem si¢ dzieci. Po urodzeniu si¢ czwartego dziecka obwod brzucha wy-
nosit 98 cent. Przy badaniu chorej M. skonstatowal obecno$¢ jeszcze jedne-
go plodu w ukos$nem potozeniu posladkowem. Tony serca ghluche, 110.
Poniewaz holéw nie bylo juz i daremnie stosowano chining i eter i roz-
cieranie powtok brzusznych, M. dokonal obrotu zewngtrznego, przerwat pecherz
i ptéd wydobyt za posladki. W kwadrans wigc po urodzeniu si¢ czwartego
dziecka urodzit si¢ pigty pléd — dziewczynka. Lozysko wyci$nigto. Cale
otoczenie rodzacej zdradzato upadek ducha, staruszek ojciec btagat na wszy-
stko, aby rodziny nie unieszczg¢$liwic¢ i nie odda¢ pod sad, i dopiero wtedy si¢
uspokoil, gdy mu powiedziano, ze wigcej dzieci si¢ nie urodzi i ze takie po-
tomstwo si¢ zdarza. Caly porod trwat 21 godzin, urodzito si¢ trzech chlopcow
l1dwie dziewczynki, dzieci byly niedouoszone, lecz zywo rodzone. Chlopcy
zyli od p6t godziny do dwu godzin. Waga dzieci: chtopczyk dtugosci 38 cent.,
wagi 1700, dziewczynka dlugosci 39 cent., wagi 1800, chtopczyk dlugosci



42 cent., wagi 2200, chlopczyk diugosci 41 cent., wagi 2050, dziewczynka dtu-
gosci 38 cent., wagi 175) gr. Cztery lozyska: pierwsze dwa plody miaty to-
zysko wspolne; tozyska wazyly o!43do 53 gramoéw. Umiejscowienie pepo-
winy na wszystkich tozyskach bylo posrodkowe, btony normalne. Potdg byt
zlekka goragczkowy, lecz bez wazniejszych zaburzen. Potoznica szybko po-
wrocita do zdrowia.

Autor do opisu spostrzezenia dodaje szereg wiadomosci statystycznych
0 cigzy mnogiej z uwzglednieniem historyi medycyny, nie podajac kazuistyki
nowszej, gdyz nie mial do dyspozycyi biblioteki na gluchej prowincyi w gtebi
Rossyi. Jako referat do przypadkéw wyliczonych przez autora, dodaj¢ spo-
strzezenie z roku 1793 nie ogloszone drukiem, na ktore zwrocil uwage w Societe
d’Obstotrique  w Paryzu dnia 18. XI 1909 W ickersneimErR. Spostrzezenie to
19 thermidora roku VI bylo przestane przez Societe d’Agriculture et des Arts
miasta Boulogne sur-Mer Towarzystwu Filomatycznemu w Paryzu. Urodzity
si¢ sze$cioraczki, troje niezywych i troje zywych, ktore zmarty po kilku go-
dzinach. 4 chlopczykow 1 2 dziewczat. Uksztattowanie wszystkich byto
prawidlowe; co do wielko$ci, dzieci wygladaty jak plody 5—6-miesigczne
(L }Obstctrigue Janvier, 1909, p. 73). ]

PJETuonow 1 A kimow: Pigcioraczki. (Zum. Akusz. i Zensk. boljezniej,
1906, pazdziernik, p. 1076). de B LEcourT: Pigcioraczki holenderskie [patrz
Fr. Neveesaver: Ginekologia. Marzec, 190*% Nr. 2, p. 52].—VorTiscu: Sze-
$cioraczki. 1903, przez murzynk¢ urodzone na Ztotem Pobrzezu Afryki w Chri-
stiansborg [patrz F. Nevcesaver: ibid.]. W referacie w Ginekologii uwzgle-
dnitlem spostrzezenia pigcio* lub szeS$cioraczkow, ktore opisali MiraBrAU,
B ESSAULT, VOLKMANN, BARRAFALDI, SZEUR, KIRCH, PoLJAKOW, K REBS, F LEI-
SCHER, GALOPIN, SPROULE, VASSALI, W EINBERG. Dodaje¢ dzi$, ze 13. III, 1907
w Tow. Potozniczem w Edynburgu F krcusson demonstrowal fotografie¢ sze-
scioraczkow, w Afryce poludniowej urodzonych. Kobieta owa juz raz rodzila
czworaczki, a 2razy trojaczki, zaptodniona za kazdym razem przez innego
mezczyzng. (Gyn. Rundschau, 1908, zesz. 15, str. 563).

VIII. rocinow. Przypadek Icolpoaporrliexeos =z .Rozdziestwiennego
miejskiego przytutku Petersburgskiego potozniczego — Zurnal Akuszorstwa
1 Zenskich boljezniej—1908 Nr. I sir. 85). Do przytutku przywieziono rodzaca
w stanie na wpot przytomnym, ktéra rodzi od 6 godzin. Poniewaz pordd nie
postepowal, a bole nagle ustaty, akuszerka przewiozta rodzaca do przytulku,
tem bardziej, ze rodzaca co chwila omdlewala. Wozono chorg po Petersburgu,
lecz w czterech miejscach odmoéwiono przyjecia z braku miejsca, nareszcie
przywieziono ja do Rozdziestwiennego przytutku, gdzie =zostata przyjeta.
Kobieta owa rodzita troje dzieci na czasie i raz poronita. Pierwsze dziecko,
rodzone sponfe, zyje, drugie wydobyto przy posladkowem potozeniu niezywe,
trzecie poronita, czwarte donoszone, wydobyte kleszczami, zmarlo po kilku
tygodniach. Miednica zwezona dosy¢ znacznie, conjugatu externa tylko 17
cent., diagonalis 8 cent. Krwotoku nie bylo. Omacywanie zdaje si¢ ujawniaé
ptéd wjamie brzusznej, w prawej polowie brzucha, pré6zng macic¢ po stronie
lewej. Palec wprowadzony per vaginam nie dochodzi do cz¢$ci przodujacej,
lecz wdrgza do jakiejs jamy— jak si¢ pozniej pokazalo — do jamy brzusznej.
Wobec prawie zupelnego braku tetna zastosowano roztwor soli podskornie
i natychmiast przystagpino do iaparotomii. Po otwarciu jamy brzusznej
natrafiono na tozysko juz odklejone; pod tozyskiem znaleziono ptéd. Macica
prozna, dobrze skurczona, lezala ponizej. Po usunigciu skrzepéow krwi zna-
leziono oderwanie macicy od pochwy w przedniem sklepieniu o brzegach
rany dosy¢ réwnych. Otwor, przez ktory ptod wyszedl z pochwy, przepuszcza
cztery palce réwnoczesnie. Usunigto macice w cato$ci, toaleta brzuszna,
tampon od strony pochwy. Rau¢ brzuszng zaszyto. Przez trzy tygodnie



trwaty wahania goraczki, ropien w prawem ligamentim latum na miejscu pod-
wiazek. Prima reunio rany brzusznej. Chora po pigciu tygodniach opuscila
przytutek w stanie dobrym.

Podilug opisu autora wypada przypuszczaé, ze ptod i 102ysk0 weszly do
jamy brzuszneJ nie na drodze pg¢knigcia macicy, lecz po wyjsciu juz do pochwy.
W opisie wyraznie powiedzano, ze palec po wprowadzeniu do pochwy natra-
fit na dziur¢ na wysokosci przedniej $ciany pochwy, przez ktéora palec wzdra-
zal do jamy brzusznej.

Zwykle kolpoaporrhexis nastgpuje w sklepieniu tylnem. Nie zwykla jest
kolpoaporrhexis anterior, a tem bardziej wdrazenie plodu, a nawet lozyska do
jamy brzusznej taka droga, o ile dane podane przez autora sg rzeczywiscie
$ciste. — Podlug faktycznych danych przypuszczaéby nalezato, ze nie chodzito
o kolpoaporrhexis, a raczej o peknigcie przedniej Sciany macicy.

IX. E. RosenstieL. Przypadek kolpoaporrhexeos przy polozeniu poprze-
cznem ptodu. (Gynaekologische Rundschau. 1910, z. 5, str. 192).

Dnia 23. X. 1909 r. wezwano R. 13 wiorst za miasto do 34-letniej trzecio-
rodki z powodu poprzecznego zaniedbanego polozenia plodu. U tej samej
osoby R.juz trzy lata temu przy porodzie skonstatowal polozenie poprzecz-
ne. Inny lekarz dokonat obrotu, wydobycie bylo bardzo trudne, poniewaz
gtowka na koncu idaca utkwita na wysokosci wzgorka. Trzeba bylo wprowa-
dzi¢ gteboko reke i zwrocic brodke dziecka ku tylowi. Dziecko urodzilo sig
niezywe W r. 1908 partus spontaneus cephalicus pomimo wodoglowia. Pelvis
plana o wzglegdnem wskazaniu do cigcia cesarskiego. Conjugata vera okoto
8 1 pot cent.

Obecnie bole rozpoczely si¢ 22. X. po potuduiu. R. przybyl w nocy o go-
dzinie 2-¢j i p6t, w 5 godzin po zgtadzeniu si¢ ujécia zewnetrznego. Akuszerka
oswiadczyta, ze zdawato si¢ jej, jak gdyby szykowalo si¢ samowywiazanie sig¢
dziecka, poniewaz gléwka prawie weszta do miednicy. Od owej chwili bole po-
rodowe ustaty. R. znalazt gtowke po lewej stronie powyzej fossa iliaca sinistra,
posladki po prawej stronie. — Przy badaniu wewngtrzem R. natrafil od razu na
oklejone juz tozysko i wydobyl je zaraz, potem chciatl dokona¢ obrotu i eks-
trakcyi i udato mu si¢ wydoby¢ z macicy noézke jednag, obrotu za§ dokonad
nie mogt. Nozka $ciggnieta lezata in valval obok n6zki R. wymacal w pochwie
petle kiszkowa, domys$lat sie¢ wiec, ze zaszlo peknigcie macicy. Nie chcac
ryzykowa¢ ekstrakcyi bez u$pienia chorej, zawezwal innego lekarza do asy-
stencyi. Obaj razem skonstatowali peknigcie macicy i postanowili nie probo-
waé ekstrakcyi, a zawezwali telegraficznie prof. EBBuko’a [jun.] ze Strasburga.
Krwawienia nie bylo. Bo6léw nie bylo wcale, ogolny stan chorej lichy, t¢tno
150. Dziecko nie znajdowato si¢ wjamie brzusznej. Brzuch silnie wzdety,
tak bolesny, ze dokladne badanie bylo niemozebne. Kateter wypuscil cokol-
wiek moczu krwawrego. F ReuUND suh narcosi dokonal ekstrakcyi martwego dzie-
cka, przedziurawiajac gldéwke na koncu idacg. Macica dobrze si¢ skurczyta, jak
poprzednio i siggata na dwa palce ponizej pgpka. Wobec tego peknigcie macicy
zdawralo si¢ nieprawdopodobnem. Badanie teraz ujawnito, ze nie bylo pgknie-
cia macicy, lecz znaleziono drazgce rozerwanie skleplenla pochwowego po lewej
stronie, przez ktore podt r¢ki mozna bylo swobodnie do jamy brzusznej wpro-
wadzié. Brzegi rozdarcia byly zmiazdzZone, $§ciany pochwy ad maximum rozcia-
gniete. Wobec tego, ze juz istniaty oznaki zapalenia otrzewnej i ze krwawienia
nie bylo, FREunD ograniczyt si¢ na tamponacyi pochwy oraz rozdarcia gazg jo-
doformowa wyjatowiong, tem bardziej, ze warunki miejscowe nie sprzyjaly in-
terwencyi operacyjnej; prawdopodobnie, dodaje R., i w klinice operacyi nie by-
loby si¢ robito w tym przypadku. Loéd, dyeta i kamfora. Przebieg byl pomyslny.
Na drugi dzien brzuch byt jeszcze wzdety i wiatry nie odchodzily, lecz tetno
wykazywalto tylko 80 uderzen na minut¢ przy cieptocie 36, 4°C. Na trzeci dzien



juz wzdecie brzucha ustapito i nastapily wyprdznienia; dopiero na 9-y dzien
cieptota jeden raz podniosta si¢ na 37,5° przy tetnie 104. Tampon, pozosta-
wiony dotychczas w miejscu, $Smierdzial. R. przypuszczat zatrzymanie wydzie-
lin i tampon wtedy do potowy wyciagnat. Tetno zaraz zwolnialo na 80 ude-
rzen. Lochia swobodniej si¢ wydzielalty. Nastepnego czyli 10 dnia tampon sa-
mowolnie wydzielat si¢ w catosci. Kobieta szybko wyzdrowiala. Mechanizm
rozdarcia samowolnego miat by¢ t ki, ze macica, pomagajac do samowywigza-
nia si¢ ptodu, zepchneta gtowke ku dotowi oraz wyttoczyta migkki bark przo
dujacy w uj$cie zupelnie rozwarte oraz do pochwy, gdy ujScie macicy
cofato si¢ ku gorze. Nastapilo rozciaggnigcie $ciany pochwy ad maxemum, na-
reszcie pekla ta cze$¢ kanatu porodowego, ktorej Sciany byly najciensze,
mianowicie nastapilo peknigcie sklepienia pochwy. Autor do opisu dodaje
kilka uwag statystycznych.

X. HALLIDAY CrooM. O przypadku transplantacyi jajnika obcego
z nastepcza ciaza. Czyje dziecko? (Edinburgh Obstetrical Society. Maj
1906. Referat Zentr./. Oyn. 1907, Nr. 10,p. 300).

21-letnia kobieta, zame¢zna od lat trzech, poronita raz w trzecim miesigcu,
od owego czasu amenorrhoea otypowych molimina menstrualia, coraz silniejszych.
Wobec cierpien chorej autor implanotowat jej dwa kawatki jajnika, usunig-
tego u 33-letniej innej kobiety, pomiedzy listkami jednego wigzn szerokiego,
rownoczesnie usungl on chorej oba jajniki drobnotorbielowo zwyrodniate.
Przebieg pooperacyjny pomyslny. Po czterech miesigcach zjawit si¢ peryod,
trwajacy dni 5, a w 5 miesigcy pozniej drugi peryod. W cztery lata po tej im-
plantacyi kawatkéw jajnika—ciaza i pordéd donoszonego dziecka, ktére po-
toznica sama karmita.

F REELAND BARBOUR twierdzi, ze kwestya, czyje jest to dziecko mo-
ze by¢ rozstrzygnigta dopiero, gdy uda si¢ ustanowi¢, czy przy owej owa-
ryektomii nie pozostaty kawatki jajnikow.

K EPPIE PATERSON wyrazil zdanie, Ze dziecko nalezy do matki, od ktorej
wzieto czeSci jajnika, i Ze kobieta, ktéra dziecko urodzila, powinna by¢ uwa-
zana za wlascicielke jajnikéw obcych.

ScoTT CARMICHAEL dowiédl eksperymentalnie u zwierzat dojrzewania
pecherzykow w jajnikach, przeszczepionych z jednego zwierzecia na drugie.

W danym przypadku trudno$é¢ polega na rozstrzygnigciu kwestyi, czy
rzeczywiscie oba jajniki byly w calo$ci sub castratione usunigte, czy tez nie?

D EWAR jest zdania, ze w znaczeniu kodeksu dziecko powinno by¢
uwazane za nieprawe; w Zadnym razie nie moze by¢ uwazZzane za uprawnione
do spadku.

Ritchie: Chociazby rzeczywiscie dziecko pochodzito z czgéci implanto-
wanych jajnika, to swoja droga powinno by¢ uwazane za dziecko kobiety,
ktéra je wurodzita, poniewaz substancya jajnika transplantowanego stata
si¢ czescig integralng, skladowa organizmu tej kobiety.

MACDONALD porusza my$l, czy nie moznaby podlug typu czyli terminu
miesigczki rozstrzygnaé¢ kwestyi, czy transplantacya byla udatua.

HALLIDAY CROOM twierdzi, ze stanowczo usunal oba jajniki w catosci
sub castratione, trzeciego za$ jajnika nie widzial. Prawa matkag dziecka ma
by¢ kobieta, od ktorej pochodza czg¢sci transplantowane jajnika, dziecko
zatem jest bastardem. Kobieta, ktoéra dziecko urodzita, poniekad jest tylko
wychowawczynig tego dziecka. Gdyby kobieta, ktora po implantacyi dziecko
rodzita, byla za owe kawalki obcego jajnika tej innej kobiecie zaptlacila,
kwestya pod wzgledem prawnym zmienitaby si¢ zupetnie.

Cata sprawa czyni wrazenie jakiego$ curiosum, a jednak byla powaznie
dyskutowana. Gdy si¢ zastanowi¢ nad-jej doniosloscia, to rzeczywiscie oka-
zuje si¢ ona wazng nie tylko naukowo, ale i z praktycznych wzgledow.



Anglia, ktéra odznacza si¢ zwykle konserwatyzmem, pozostawiajac wszelkie
kroki nowe i $miate Francyi, Niemcom i Ameryce, tym razem uprzedzita
Francy¢ owem zapozyczeniem jajnika obcego w celach terapeutycznych, tak
$wietnym wynikiem uwienczonych!!! Fr. Neugebauer.

54. M Henkel (Greifswald). Przyczynek do cukromoczu u kobiet i ba-
diinia doswiadczalne nad powstawaniem tegoz.

Niewatpliwie istnieja przypadki cukromoczu, wiklajacego choroby ko-
biece. BEYEA, GOTTSCHALK, K LEINWUCHTER, SCHENNEMAN Spostrzegali i ze-
brali kilkadziesiat przypadkéw guzéw macicy [zwlaszcza wlokniakow| 1 gu-
zo6w jajnika |torbieli], powiklanych moczéwka cukrowa, ktora po najwick-
szej cze$ci znikata po usunigciu nowotwordw. Autor spostrzegal trzy po-
dobne przypadki [dwa wtokniaki macicy i 1 torbielak jajnika], z ktérych 2 opi-
suje szczegdtowo: 1) Duzy witdkniak macicy, szybko rosnacy. W moczu 3°o
cukru gronowego. Chora uskarzata si¢ na niezno$ne bole w prawym boku
i to sklonitlo autora do wykonania operacyi [pomimo niebezpieczenstwa
zwigzanego z obecnos$cig cukru w moczu]. Usuni¢to przez cigcie brzuszne,
pod uspieniem chloroformowein, macic¢ wraz z guzem [16 funtow wazacym].
Guz rozwijat si¢ migdzywigzadlowo [przyczyna bolow] i zawierat torbiele
limfatyczne [wyjasniajace szybki wzrost guza]. Przebieg pooperacyjny zu-
petnie pomys$lny i cukier znikt szybko z moczu po operacyi. 2) Torbiel
jajnika  z objawami podraznienia otrzewnej [zapewne z powodu skrecenia
si¢ szypuly]. W moczu wykryto cukier (0,3°/0). Po przecigciu $ciany brzusz-
nej wydobyto torbielak wielokomorowy jajnika lewego (cystoma ovarii sin.
multilocuJare) ze skrgcong szypula, jako tez usuni¢to krwiak jajowodu (hae-
matosalpinx) — razem wagi 3200 grin. Po operacyi ilo§¢ cukru stale sig
zmniejszata i po 6-ujuz dniach cukru w moczu nie byto.

Sadzac z tego, ze cukier w obu przypadkach znikl z moczu po operacyi,
mozna przypuszczaé, ze najprawdopodobniej zalezal od guzéw. Guzy te byly
duzych rozmiaré6w. Lecz zjawienie si¢ cukru w moczu =zalezy nie tyle od
wielkosci guzow, ile raczej od wytwarzajacych si¢ nagle w guzach pro-
duktow przemiany materyi, ktore wywoluja zatrucie specyficzne organizmu.
Produkty te najprawdopodobniej powoduja podraznienie wiokien nerwu
wspotczulnego, ktore objawia si¢ glikozurysg. Henker glikozurye taka na-
zywa Intoocications-Diabetes.

W przytoczonym pierwszym przypadku predki wzrost widkniaka ma-
cicy. w drugim - skrgcenie szypuly torbieli byly najprawdopodobniej powo-
dem nagtego wytworzenia si¢ trujacych produktéw przemiany i jego skut-
kéow'. HEenxker chcial dos$wiadczalnie sprawdzié, czy mozliwe jest wywolanie
sztuczne glikozuryi przez zastrzyknigcie do organizmu wyciggu z wildknia-
ka macicy [wycisnietego Swiezego soku z guza]. Zjawicby si¢ powinny ana-
logiczne objawy zatrucia i ewentualnie glikozurya. Jak dotychczas, wyni-
ki tych prob byly ujemne.

W kazdym razie z historyi choroby przytoczonych dwu przypadkéw wy-
plywa jasno, ze guzy organéw plciowych kobiecych moga wywota¢ gliko-
zuryg, ktéra znika po usunigciu guzow. Dlatego tez wbrew zasadzie nieope-
rowania chorych, dotknigtych moczéwka cukrowa, nalezy w przypadkach
guzoéw, powiklanych glikozurya, szybko przystapi¢ do operacyi, bo razem z usu-
nigciem guza zniknie i cukier z moczu. W przypadkach glikozuryi, zaleznej
od zatrucia produktami guzow brzusznych, ilo§¢ cukru w moczu bywa zwykle
nieznaczna, ilo§¢ moczu nie bywa zwigkszona i chore nie odczuwaja pragnie-
nia (najprawdopodobniej wigc nie jest to prawdziwa moczowka cukrowa).

{Deutsch, med. Wochschr. 1909. Nr. 46). M. Zwejgbaum.



55. Kleinhans [Praga], Zakazenie pologowe przez posrednictwo krwi.

Juz przed 10 ulaty P ostHorN zwrdcit uwage, ze mozliwe jest podczas
cigzy i potogu przeniesienie sie zakazenia z jakiegokolwiek ogniska zapalnego,
znajdujgcego sie wtedy wtasnie w ustroju, na narzad ptciowy. Najczesciej og-
niskiem takiem bywa zapalenie ptuc, wywotane przez diplokoki. Rzadziej po-
woéd do zakazenia wewnetrznego przerzutowego organéw piciowych
daje uktad limfatyczny szyi, cho¢ znane juz sg przypadki posocznicy ootogo-
wej, ktérej punktem wyjScia byto zapalenie paciorkowcowe migdatkéw [zaka-
zenie mieszane z zakazeniem nibybtoniczem —P osTHORN, H ERFF, M ERKEL,
H enkerL]. Niestety, w takich razach rzadko polega¢ mozna w celu rozpozna-
wczym na objawach klinicznych, gdyz albo nie sg typowe, albo przemijajg
rzadko. Nalezytg ocene zaleznosci posocznicy potogowej od zapalenia migdat-
kow najczesciej dostarczy¢ moze dopiero badanie po$miertne zwtok, ujawnia-
jace trojke zmian charakterystycznych dla tej zaleznosci, a mianowicie: 1) ma-
te ogniska ropne w migdatkach i zmiany zapalne w gteboko usadowionych gu-
ziczkach limfatycznych, 2) zmiany w macicy, dowodzgce przebytego poronie-
nia lub przedwczesnego porodu, gdyz przerwanie cigzy jest czestem nastep-
stwem zakazenia przerzutowego i 3) brak zupelny zmian zapalnych na we-
wnetrznej powierzchni macicy, lub tez obecno$¢ zmian nieznacznych, zwta-
szcza na miejscu przyczepu tozyska, w przeciwstawieniu do bardzo wydatnych
zmian zapalnych, ktérych dostarcza¢ zwykio zakazenie pochodzenia z e-
wuetrzneg o.

{Verhandlungen der deutsch. Gesellsch. f. Gyndk. 1909. Lipsk, str. 299).
M. Zwejgbaum.

ToularzystuJo Lekarskie Warszawskie.
SEKCYA GINEKOLOGICZNA.

Posiedzenie 26 go listopada 1909 r.

1. LESNIOWSKI pokazat szpilke podwdjng, 8 ctm. diugosci, obficie po-
kryta ztogami soli, wydobyta przez cewke moczowa U 30 - kilkoletniej
dziewicy.

2. JozefJakowski przedstawit wiokuiak, wielkosci piesci, ktory uro-
dzit sie tuz przed odejsciem tozyska przy uciskaniu macicy. U chorej tej
z powodu rzucawki zrobiono w uspieniu chloroformem obrét na nézke z wy-
moézdzeniem nastepujgcej gtowki niezywego ptodu.

3. J. Jakowski przytoczyt przypadek wrodzonej przepukliny sznurka
pepkowego, operowany na 2 i dzieh po porodzie; po 5-u tygodniach dziecko
zmarto z powodu przetoki katowej, ktéra wytworzyta sie po operacyi w $cianie
brzuszne;j.

4. Rechniewska podata przypadek krwawigczki u 17 letniej panny
W dyskusyi nad kwestyg krwawigczki =zabierali gtos: Jaworski, Nkuge
bauer, ktory miedzy innemi stre$cit najnowszg prace L. FRAENKEi.’a i L
Bochma ,Genitalblutungen bei Haemophilie” (zeszyt pazdziernikowy r. b
Monatschritt f. Geburtshilfe u. Gynaekologie), Stankiewicz Gz., Zwejgbaum

5. stankiewicz Cz. przedstawit kilkanascie preparatow widkniakéw ma
cicy. W dyskusyi przemawiali LesNiowskl, MONSIORSKI, N ATANSON, L OREN
Towicz i LEJZEKOWICZ.



Posiedzenie dnia 31 Grudnia 1909 r.

Przewodniczacy posSwigcil gorace wspomnienie przedwcze$Snie zmarlemu
S. p. AL KARCZEWSKIEMU.

1. L EBENSBAUM przedstawil preparat ciazy jajowodowej prawostronnej”.

2. NartanNnsoN przedstawil preparaty otrzymane przy operacyi: a) Li-
poma. coli transversi, guz ten z powodu ogdlnej enteroptosis u 47-letniej chorej
lezal w matej miednicy =z lewej strony macicy; b) macice wycieta n&dpoch-
wowo wraz z przydatkami z powodu pyosalpinx bilateralis et cystomala intra-
ligament. bilat.

ZwWEJGBAUM wypowiedzial odczyt p. t. ,,Przypadek cukromoczu u cig-
zarnej”. Odczyt ten in extenso miesci si¢ w niniejszym N-rze Gazety. W dys-
kusyi brali udzial: NATANSON, J AWORSKI, L EBENSBAUM, L ESNIOWSKL

Wi. Staniszewski.

Wiadomosei drobne.

18. J. Rupiscu. Leczenie moczowki cukrowej.

Nie nalezy podawa¢ nadmiaru tluszczoéw; najlepsza jest oliwa. Ilos¢ cie-
ptostek musi by¢ nizszg od normy. Uczucie glodu najlepiej zwalczaé
przez podawanie szpinaku, pomidoréow, kapusty. Najlepiej dziala dyeta pi-
zbawiona cukru wraz z podawaniem oodziennem sody (30—40 grm.). Makowiec
skutecznie zwalcza objawy nerwowe. Atropina w wigkszych dawkach zmniej-
sza ilo§¢ cukru w moczu i podnosi tolerancy¢ dla weglowodandéw. Autor po-
daje historye choroby dzieci i mtodziezy, leczonych skutecznie wedtug powyz-
szych zasad.

{Beri. klin. Woch. 1910. Nr. 1). P.

19. sarvey (Rostok) poleca jodiping (potaczenie oleju sezamowego
z chlorkiem jodu), jako $rodek pomocniczy w walce z goraczka pologows, al-
bowiem jodipina wywotuje silng hiperleukocytoz¢ i dostarcza jodu, ktory sig
w ciele odktada na czas dtuzszy. W o$miu przypadkach zakazenia pologowego
(parametritis, pyelitist peritonismus, sepsis, pyaemia), w ktérych zastosowano jo-
diping, mo6gt S. przewaznie stwierdzi¢ spadek goraczki, poprawe stanu ogdélnego
1 wreszcie wyzdrowienie. Jodiping MBBck’a stosuje S. po ogrzaniu podskor-
nie w dawce 101 6 ctm. sz., cz¢sto powtarzanej.

( Verhandl. d. deutsch. Gesell, f. Gynaek. 1909. Lipsk, str. 380). Z.
20. Ausems (Holandya) stosowal z dobrym skutkiem mleczan wap-
nia (3 grm. dziennie) w krwotokach n potoznic. Srodek ten sto-

sowal u kobiet, majgcych sktonno$¢ do krwotokow na kilka dni lub kilka tygo-
dni przed porodem. W przypadkach poronien §rodek ten okazat si¢ mniej sku-
tecznym. Zato dziatat dobrze w przypadku silnego krwotoku macicznego u 13-
letniej dziewczynki, w ktorym nie dziatata ergotyna ani Hydrastis.

Semaine med. 1910, Nr. 11). P.

21.  W. Blair-Bdll. Wartos$¢ lecznicza przysadki moézgowe;j.

Aarto$¢ t¢ posiada tylko wyciag z jej czg$ci lejkowatej, podnoszac ci-
$nienie krwi zwtaszcza w zapasci [np. po operacyach]. Wyciag ten wzmaga
skurcze macicy ci¢zarnej, jak o tem autor mial sposobnos$¢ przekona¢ si¢ w 2-u
przyp. ciecia cesarskiego, wskutek czego rokuje mu przyszto§¢ w potoznictwie.
Wyciag wywotuje silny ruch robaczkowy kiszek i okazal si¢ skutecznym w po-
razeniu tychze. Uderzenia serca staja si¢ z poczatku szybsze potem wolniej-
sze 1 silniejsze przy zwigkszonem oddawaniu moczu. Istota dziatajagca nie
jest jeszcze wyodrebniona.

{Brit. med. Jour. 1909. U. XIT). P.
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Wiadomosci biezace.

—  Wyszto z druku w titomaczeniu kol. W rapystawa CuobsckisGo dzieto'
K. FrLuecos»o p. t. ,,Zarys hygieny dla lekarzy, studentéw, urzednikéw sanitarnych
i administracyjnych®“ wedlug 6-go wydania [1907]. Tiomacz ofiarowal swa pracg
i naktad ksiazki Towarzystwu Hygienicznemu Warszawskiemu, aby moglo poswig-
ci¢ dochdd z niej na inne wydawnictwa hygieniczne. Dzielo obejmuje 670 stron
druku [tlomaczenie i-go wydania w r. 1891 obejmowato 587]. Cena 5 rub., dla
cztonkow zas Tow. Hyg. i dla studentéw medycyny 2 r. 50 k. Wkrotce podamy
obszerniejsze sprawozdanie o tem pozytecznem wydawnictwie, zastugujacem, ze
wzgledu na swoj przedmiot, na jak najszersze rozpowszechnienie.

— Liczba uczestnikow Kasy chorych lekarzy w Stowarzyszeniu Lekarzy Pol-
skich powigkszyta si¢ w marcu o 10-u i wynosi obecnie 130, ktorzy wnie$li wpiso-
wego rub. 650. Wyptacono w ciggu ubiegltego miesigca jednemu z kolegow za 8
dni choroby rub. 24, co tacznie z odszkodowaniem, wyptaconem w lutym stanowi
rub. 109. Wobec tego, ze kapital zakladowy zmniejszyt si¢ juz prawie o 1/5, po-
stanowiono, w mys$l ustawy, zazada¢ od uczestnikdéw po 2-u miesigcach istnienia ka-
sy pierwszej doptaty w kwocie rub. 1.

— Pisma codzienne donosza, ze w Wiencu pod Wtloctawkiem, majatku ba-
rona K BOMBNBBRGA, Wytrysne¢to nowe zrédto wody mineralnej, ktéorego wydajnosé wy-
nosi 1200 litrow na minutg¢. Analiz¢ wody wykonywa pracownia kol. SErkowskiBGO.

— Prof. szczeran Zzavreski zostal delegowany do Paryza na III mig¢dzynarodo-
wy Zjazd fizyoterapeutyczny, jako przedstawiciel ministeryum handlu i przemystu.

— Z powodu skargi dra med. Danozakowss na decyzy¢ ministra o§wiaty, se-
nat rzadzacy orzekl, ze kobiety nie moga w Rossyi by¢ profesorami uniwersytetu.

— Z rozporzadzenia ministeryum spraw wewngtrznych postanowiono wyco-
fa¢ z handlu $rodki lecznicze, wyrabiane w Londynie: vMorisons Vegetable Pillsu
i Morisons Vegetable Cathar the Pills*“.

— W moskiewskiej komisyi egzaminacyjnej dla lekarzy, ktorzy ukonczyli stu-
dya za granica i pragnag uzyskaé¢ dyplom rosyjski, wprowadzono ograniczenie, pole-
gajace na tem, ze komplet zdajacych wynosi¢ moze tylko 20 o0sob.

— Na konkurs imienia AvrLvarsno’3, w ktorym nagroda wynosi 800 marek,
Towarzystwo H ursLanpDa Wyznaczylo temat: Istota i leczenie choroby Basspow’3.
Prace w jezyku niemieckiem nadsyta¢ nalezy do l-go marca r. 1911 do profesora
H. s traussr. Berlin. Kurfiirstendamm 239.

— W dniu 22-go lutego w Berlinie w audytoryum Kaiserin Friedrich-Hau-
ses odbywal si¢ pokaz kinematograficzny roéznych zabiegéw operacyjnych. Poka-
zywano migdzy innymi; amputacy¢ goleni, robionag przez Bbrgmann”, laparotomig
DoYBu’a, leczenie skoliozy metody Klappa w klinice BiBB’a; demonstrowano row *
niez uderzenia serca, ruchy robaczkowe zotadka i kiszek u zaby, wyniki badania za-
pomoca promieni HoBBroBk’a ruchow zoladka ludzkiego podczas trawienia i t. p.

— VI francuski Zjazd ginekologdéw, akuszerow i pedyatrow odbedzie sig
w Tuluzie 22-go— 27-go wrzesnia r. b. pod przewodnictwem prof. Kirmissona. PO
Zjezdzi¢ odbedzie si¢ wycieczka w Pireneje. Wiadomosci udziela sekretarz Zjazdu
prof. Aodkbbrt. I Place Matabian, Toulouse.

— Werona zapoczatkowata zbieranie sktadek mi¢dzynarodowych na pomnik
LoMBROso’a i przeznaczyta na ten cel 5000 liréw.

— W Nrze l-ym ,Journal medical de Bruxellesu znajduje si¢ praca dra
WALRAVBtrs’a p. t. ,,Przypadek wrodzonego anus vulv. u kobiety 30-letniej. Rysun-
ki, illustrujace t¢ pracg, uznane zostaly za niecenzuralne i pisma nie wpuszczono do
Anglii (11). Stusznie zada Brit. med. Journal, aby cenzurg prac lekarskich przeka-
zaé osobom bardziej kompetentnym.
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