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GATRTA LEKARSK

1. ZE SzritaLA WOLSKIEGO,

Haematocele anfeuterina.

Podat

Dr med. Zygmunt Monsiorski.

Krwistek przedmaciczny nalezy do zjawisk tak rzadkich, Ze na-
wet bardziej wzigty praktyk mégl go w ciggu dlugiej dzialalnosci lekar-
skiej ani razu nie napotkaé. Dlatego tez i literatura tego przedmiotu jest
bardzo uboga: niewiele prac udalo mi si¢ znalezé, majageych za temat ,haema-
tocele anteuterina®. Nie chcge jednak przeoczyé artykuléw, ktére pod innym
tytalem mogly traktowa¢ ten sam przedmiot, przejrzalem i zamiescilem w spi-
sie prace o ,cigzarnych jajowodach, polozonych przed macica* oraz o ,opréz-
pianin si¢ zamacicznego worka plodowego przez pgcherz”. Prawda, e mozli-
wos¢é istnienia cigzarnego jajowodu przed macicy jest i ciekawa i waina przy
rézniczkowem rozpoznaniu guzéw zaglebienia pecherzowo-macicznego; ale to
jest przedmiot zupelnie rozny od tematu, jaki sobie nakreslitem, — mianowicie:
na podstawie swojego i opisanych w literaturze przypadkéw okresli¢ warunki
powstawania® krwisteku przedmacicznego. To samo da si¢ powiedzieé
o zwiazku niniejszego przedmiotu z pracami o oprdéznianiu sig worka plo-
dowego zamacicznego przez pecherz. Do wystgpienia tego ostatniego zjawi-
ska, jak sie okazuje, bynajmniej nie jest konieczne istnienie uprzednie krwiste-
ku przedmacicznego; najczesciej zdarza sig ono prazy cigzy jajowodowej mie-
dzywiezadlowej; bywa jednak i przy krwisteku zamaeicznym, W niektérych
za§ pracach albo brak danych o umiejscowieniu krwisteku, albo tez wydobywa-
pie sig kosci plodu z pecherza i odpowiednie leczenie jest traktowane jako od-
rebna calo§é, bez powolywania sig na dawniejszg historye choroby.

Przystepujae ad medias res, na wstepie zaznacze, ze przypadek, obserwo-
wany przeze mnie, bynajmniej nie daje sig podciggnyé pod tg kategorye, ktora
wedtug E. Winrernirz’a (Haematocele, Verr tom V) nosi nazwe ,haematocele
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ante v, suprauterina, a powstaje W ten sposéb, ze ,bei einem grisseren Bluterguss
das Blut tiber den Uterus zum Theil in die plica vesicoutering nach vorn getreten
wst“.  Obserwowalem niedawno podobny przypadek w szpitalu Wolskim, gdzie
krwistek zajmowal i jame Doueras’a i zaglebienie pecherzowo-maciczne i ku
gorze dochodzil az do linii pepkowej. Poniewaz wypuklal si¢ bardzo ku po-
chwie, a chora goraczkowala [do 38°] i skarizyla si¢g na caly szereg réznych
dolegliwosel, przeto zrobilem colpofomiam posteriorem, oprézuilem cze$é skrze-
p6w i zalozylem tampon. W kilka- dni pézniej clhora zmarla przy objawach
ogblnego zakazenia. Podczas autopsyi skrzepy okazaly sie tak wielkimi, twar-
dymi i tak trudno odrywaly sie, ze w ogéle zwatpilem, czy i laparotomia dala-
by lepszy wynik. Otéz takich przypadkéw, w ktérych krew tylko dzieki swej
obfitosci dostala sie do zaglebienia pecherzowo-macicznego, wypelniwszy po-
przednio jam¢ Doucras’a, nie mam zamiaru zaliczaé do kategoryi krwistekéw
przedmacicznych; przy tych ostatnich guz glowna swa masg znajduje sig w za-
glebieniu pecherzowo-macicznem, dajge przedluzenia na bok, — a jama Dou-
GaLas’a jest zupelnie wolna. Tutaj to zalicza sie i obserwowany przeze mnie
pruypadek, ktorego najdrobniejsze szczegély pozwole sobie przytoczyé tak co
do anamnezy, jako tez i przebiegu choroby, a to z tej przyczyny, ze w szcze-
golach tych znajde materyal do rézniczkowego rozpoznania miedzy cigzarnym
jajowodem, krwistekiem zewngtrzotrzewnym i wewngtrzotrzewnym przed-
macicznym. Nie przeczg, ze materyal dowodowy mialbym lepszy, operujac
przez powloki brzuszne; aligci dla dobra chorej wydawalo mi sie lepszem ope-
rowanie przez przednie sklepienie pochwy.

M. D., lat 40, wstapila do szpitala Wolskiego 10.XII. 1904 r., skarzgc sie
na b6l w dole brzucha, trwajgey juz od 3-ch tygodni. B6l wystgpil nagle,
przy omdleniu, wymiotach, dreszczach i krwawieniu z macicy; D. czula sig wow-
czas tak bardzo slabg, ze nawet poruszy¢ si¢ na 16zku nie mogla. BOl nie jest
ciggle jednakowy: od czasu do czasu to wzmaga sig, to slabnie. Pierwsay pe-
ryod miata D. w 18-ymroku zycia;nastepne zjawialy si¢ w odstgpach 4-tygodnio-
wych, trwaly b do 7 dni, byly niebolesne. W 28-ym roku zycia D. wyszla za mgz.
W rok po zamazpéjsciu leczyla sie¢ w klinice ginekologicznej szpitala §w. Du-
cha, gdzie zrobiono jej najpierw jakg§ operacye przez pochwe; p6zZniej miano
jej robié ,brzuszne cigcie®, ale ,szczesliwie wszystko sig rozeszlo“. W 3% roku
po zamgzpdjsciu rodzila czesnie, sitami natury; po porodzie nie chorowala,
wstala 7-go dnia; karmila sama. Po dwoéch latach rodzita po raz drugi, row-
niez zupelnie szcze§liwie. Po drugim porodzie w 21/, roku zaszla w cigze i uro-
dzila na czasie; polég byt bez powiklan. Ten trzecii ostatni poréd odbyl sie
przed 22-a miesigcami; po tym porodzie peryod zjawil sig w 15 miesigcy, czyli
7 1 iesigcy temu, Z poczgtku peryody byly prawidlowe. Lecz od poczatku
pazlziernika peryodu juz nie bylo az do kofca listopada; w koncu listopada
zjawil sie bél, krwotok z macicy irozwolnienie; z narzgdow plciowyeh wyszed!
kawalek, wielkoSci ggsiego jaja; od tego czasu D. ciggle krwawi i doznaje bélu
w dole brzucha,

Status praes. D, jest wzrostu §redniego,zbudowana prawidlowo, mocna, odzy-
wiona §rednio. Srom i pochwa normalne, Macica odsunigta zupeinie ku tylowi i ku
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lewej stronie, a odsunigeie to spowodowene jest guzem formy walcowatej w pra-
wych przydatkach. Guz ten wypelnia czgsciowo prawg polowg i §rodek mied-
nicy i nawet cokolwiek przechodzi na strong lews. Guz niernchomy, malo
bolesny, konsystencyi $redniej. Lewych przydatkéw nie wyczuwa sie. Z powo-
déw zrozumialych badania ruchomosci macicy nie robiono; stad tez kwestya,
czy retrolateropositio uteri jest ruchome, czy nie—zostala na razie nierozstrzyg-
nieta,

Rozpoznanie: Graviditas extrauterina, probabil. tubaria dextra, abortus
tabarius, haematocele peritubaria s. lateralis.

Przebieg. Przy normalnej temperaturze chora przebyla w szpitalu
az do 2-go stycznia; przez ten czas byla leczona kolumnizacyg pochwy zapo-
mocg tamponéw z waty, maczanych w 10%-owym rozczynie ichtyolu w glicery-
nie. Do 25.XTI stan nie uleg} znaczniejszej zmianie; tego za$ dnia stwierdzitem,
ze guz wypelnia lew 3 polowe miednicy. Guz byl nieprawidtowej formy, twardy,
niebolesny. Na moje pytania, czy w ostatnich driach nie miala silniejszego bo-
la w brzuchu, omdlenia, dreszczéw, wymiotéw, chora odpowiedziala przeczgco;
co najwyzej miala odczuwad lekkie klucie w okolicy sromu, zewngtrznie. Pomimo
to jedynie mozliwe bylo przypuszczenie wtérnego krwotoku do jamy brzusznej;
nowy krwistek zajgl wolng przestrzen miedzy przednig $ciang miednicy a od-
sunigtg w tyl i na lewo macicg. Chociaz chora nie odczula pogorszenia swego
stanu, ale niezadowolona z tego, Ze leczenie sig¢ przediuza, opuscila szpital d.
2.1. 1905. Wrécita dopiero po 19-u dniach, d. 21.1. 1905. Tym razem badanie
bylo tak odmienne, a wyniki tak niezwykle, ze cala sprawa wydala mi sig nie-
jasng, a poprzednie rozpoznanie zostatlo zakwestyonowane. Mianowicie, ani
z prawej, ani z lewej strony wyraZnego guza sig nie wyczuwa, natomiast mig-
dzy macicg [ktéra tym razem réwniez jest odsunigta ku tylowi, ale jest bar-
dziej na Srodkowej linii] a pecherzem znajdujemy guz, wielkodci pigsci, dajgey
wyrazne chelbotanie; guz daje male przedtuzenia na prawo i na lewo. Katete-
ryzacya pegcherza stwierdzala, Ze pgcherz byt wydluzony ku gérze w formie
bocznych zautkéw—prawego i lewego. Innemi slowy—gdybym widzial chorg
po raz pierwszy, to do postawienia rozpoznania mialbym tylko dane anamne-
styczne oraz guz chelbocgecy w zaglebieniu pecherzowo-macicznem. Tym razem
byla mi pomocng znajomosé przebiegu choroby; pomimo to o naturze guza nie
decydowalem sie powiedzieé nic stanowczego. Tymczasem wobec skarg cho-
rej oraz nalegania, by z racyi domowych jej warunkéw leczenie przeprowa-
dzié jak najpredzej, zaproponowalem jej operacye; propozycya moja przyjetg
zostala. Przed operacya chora byla badana przez kol. Fr. Kuyewsgieeo, kto-
ry wyrazit zdanie, ze mimo niezwyklych warunkéw mamy tu jednak do czynienia
z krwistekiem przedmacieznym. Operacyi dokonatem d. 9.IT r. b. w nastegpujgey
sposéb: cigcie poprzeczne poprowadzilem w przedniem sklepieniu pochwy, a na-
stepnie pecherz oddzielitem od macicy; guz, do ktérego bezposrednio docho-
dzilem palcem, przebilem na tepo, a woéwczas w obfitosci zaczely wychodzié
migkkie, drobne, ciemne skrzepy krwi oraz plynna ciemna zawarto$é guza.
Zbadalem palcem wnegtrze guza, ale robilem to z nadzwyczajng ostroznoscis;
chociaz wige nie doszedlem ani do gérnej, ani do boeznych granic guza, nie
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nalegalem dalej i jamg wytamponowaltem gazy, nie robige zadnych przemywan.
O dalszym przebiegu da sig tyle powiedzieé, Ze byl w zupelnosci bezgorgezko-
wy, oraz ze w poczatkach marca chora, uleczona, opuscila szpital z malym nie-
zagojonym jeszcze otworkiem w przedniem sklepieniu pochwy. Jako niezmier-
nie wazny szczeg6l stwierdzam, ze juz wkrotce po operacyi macica okazala sie
ruchoms i ulozong w normalnem przodopochylenin. Daje to cenng wskazdwke
o stanie narzadow plciowych chorej przed jej ostatniem poczeciem cigay jajo-
wodow 3.

Przechodze teraz do zuzytkowania przytoczonych szczegolow w celu osta-
tecznego ustalenia rozpoznania. Guz walcowaty w prawej polowie miednicy,
ktory odsuwal macice w tyli ku lewej stronie, musial zajmowaé i cigzarny ja-
jow6d prawy; lewe przydatki byly juz wowezas niewyczuwalne, a wiec wyraz-
nie nie byly zmienione. Wtérny krwotok migdzy przedniy sciany odsunietej
ku tylowi macicy a przednig Sciang miednicy mégl tylko odsungé ku tylowi
przydatki macicy. Innemi slowy—rezultaty badania stanu pierwotnego chorej
i przebiegu choroby wykluczajag obecnosé ciezarnego jajowodu w zaglebieniu
pecherzowo-macicznem w chwili badania przed operacys. Pozostaje do roz-
strzygniecia kwestya: ,lhaematocele an haematoma“? Krwistek migdzywigza-
dlowy w szerokich wiezach stanowczo wykluczyé nalezy, gdyz, jak wykazujg
dane badania, nigdzie niema nawet wzmianki o tem, by przy dwurg¢cznem bada-
niu otrzymywalo si¢ wrazenie tego rodzaju, jak np. przy wysieku przymacicza
{parametritis) lub torebki miedzywigzadtowej. Gdyby nie pruebieg choroby
wyraznie wskazujgcy na dwa krwotoki, to dane, otrzymane przy badaniu gu-
za, mocno przypominalyby obraz wylewu krwi do ,subserositim vesico-uterinwm®,
przedstawionego znakomicie w monografii RostHORN'a , Krankheiten des Becken-
bindegewebes® na rys. D (Veir, tom III, druga potowa). Roéwniez i fig. 21 na
str. 45 tejze monografii wykazywalaby mozliwoss stopniowego przejScia krwiste-
ku zewnatrz-otrzewnowego ze strony lewej na prawy przez owo ,subserosium
vesico - uterinum®. Ale, powtarzam, nigdy ani prawy, anilewy guz nie dawal
wrazenia migdzywigzadtowego. Nastaje na to, a poniewaz jadro sprawy stano-
wi, by nie zostatla najmniejsza watpliwosé co do tego, czy krwistek byl ze-
wnatrz - czy wewngirzotrzewny, zwracam jeszcze uwage na nastepujgce szcze-
goty.

Choroba zaczela si¢ wymiotami, dreszczami i krancowem ostabie-
niem (collapsus), — zjawiskami, zwyklemi przy haematocele; przy ,haematoma®
wystepnjg bhoéle, przypominajgce porodowe. Przy ,haematoma antewterinum®
samo odseparowanie pecherza od macicy [z przecigciem wigzéw pecherzowo-
szyjnych] dawaloby wprost dostgp do jamy guza: tymczasem w danym przypad-
ku po odd~ieleniu pgcherza od macicy nalezalo przebié Sciang guza, wytworzo-
ng od dolu przez powigz i otrzewna. Jezeli argumentacya powyzsza byla do-
stateczna do ustalenia rozpoznania krwisteku przedmacicznego, pozwolg sobie
przejsé do streszezenia znanych w literaturze przypadkéw. Za ostatnie 10 lat
nie znalazlem zadnej publikacyi w kwestyi nas obchodzgcej. Przypadki za,
ogloszone do 1895 roku, zebrane sg i szczegdétowo omdéwione w rozprawie do-
ktoryzacyjnej [z Nancy] BerrranD’a: ,De Uhématocéle antéutérine. Jest ich
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ogblem 26; z tych jednak tylko 19 zawiera pozgdane szczegély, uzyteczne do
wyciggnigcia pewnych wnioskéw. Przytaczaé ich ,in exfenso® nie sposéb; za-
wierajg bowiem 28 stronic druku. Uznalem wigc za wlasciwe usungé szczegd-
ly, dotyczgce danych wywiadoweczych; zwrdcilem gléwng uwage na wyniki
badania dwurgcznego, na dane, otrzymane przy laparotomii lub przy autepsyi;
szczegllny zas kladlem nacisk na stwierdzenie przebytych choréb ginekolo-
gicznych, ktoreby mogly sprzyjaé powstawaniu krwisteku przedmacicznego.
Wszystkie te szczegoly ulozylem w formie nastgpujacej tablicy [p. str. 986).

Analizujge zalgczong tablice [z wlgczeniem mojego przypadku], widzimy,
ze 12 przypadkéw krwisteku przedmacicznego stwierdzono u kobiet, ktére ro-
dzity [raz jeden lub wigcej], 6 przypadkéw u nierodzacych, a dwa razy ten
szczeg6l nie jest notowany., Widziry dalej, ze 9 chorych przechodzilo poprze-
dnio rbézne choroby w sferze plciowej, a 11 mialo narzgdy plciowe normalne, lub
tez choroby swej nie odczuwato. Sam krwistek w 12-u przypadkach powstal
przy cigzy zamacicznej, w 4-ch z innych powodéw; reszta przypadkéw [4] tej
kwestyi nie perusza. Najciekawsze atoli sg zmiany w sferze plciowej, stwier-
dzone bgdZ podczas operacyi, bgdz na autopsyi. Ubywa tu jednak duzo mate-
ryalu, gdyz sporu przypadkéw leczono Srodkami wewnetrznymi z dobrym re-
zultatem, czyli ze ad oculos zmian zadnych uie stwierdzono. Z posréd innych
3 razy zanotowano zrosty tylnej powierzchni macicy z tylng Sciang miednicy
(zarosnigcie zupelne jamy DoueLas’a); 1 raz ruchome tylopochylenie macicy,
ktére istnialo przed nastgpieniem krwisteku; 1 raz dawniejsze tytozgigecie ma-
cicy; 2 razy zrosty i powstajgce stad zboczenia w polozeniu przydatkéw macicz-
nych, ktére ze swej strony wplywa¢ mogly na nienormalne polozenie macicy;
2 razy brzuszny koniec cigzaruego jajowodu zagiety byl ku przodowi i zanu-
rzony w skrzepach krwisteku, wypelniajacege zaglgbienie pgcherzowo-macicz-
ne; 4 razy wyraznie zaznaczauo brak zrostéw.

Tyle nam méwig szczegoly opisanych przypadkéw o etyologii tej choroby.
Przed wyciggnieciem ostatecznego wniosku, przytoczq jeszcze zdania réznych
autoréw w tej kwestyi. Scurorpkn [I. ¢.] powiada: ,Do wytworzenia sig krwi-
steku przedmacicznego macica musi byé odsunigta ku tylowi lub nawet utrzy-
mana w tej pozycyi przez zrosty“. I'en sam autor w znanym swym podrgez-
niku mowi: ,Krwistek przedmaciczny moze byé czeSciowym objawem krwiste-
ku zamacicznego, jezeli ten ostatni ponad macica dochodzi az do §ciany brzunsz-
nej; najezgsciej jednak powstaje on wtedy, gdy Sciany jamy DouerLas’a sg zu-
pelnie z soby zrusnigte. Gdy macica przyrosla do kiszki, zaglgbienie pecherzo-
wo-maciczne powieksza sie stopniowo pod wplywem ucisku ze strony trzew
brzusznych i zastgpuje pod kazdym wzgledem jamg DouaLas’a, nawet pod
wzgledem lokalizacyi i krwisteku. Poncer (ZThése d’aggregation 1878) jest
tego samego zdania, co ScHrROEDER. DE Courty (Zraité pratique des maladies
de Duterus 1881) zaznacza jeszcze inny szczegél: ,Wylew nastgpuje najczedciej
ry jajowodow skierowane sg zawsZze ku tylowi, a nie naprzdd. To tez krwi-

GAZ. LEK. \i 40.
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Nazwisko Przebyte poro- ) ,
Aut i wiek dy, poronienia | Przyczyna krwistekn Zabieg
utor 1l:v1e 3 i choroby i jego wielkosé i zejécie
choreg kobiece
1. CrassaieNacl L. A, — Wstrzymanie peryo | Laparotomia.
Tr. de suppur. 27 1 du wskutek silnego | Mors
II t. str, 463 przestrachu. Krwi
stek w gore dochodzi |
do hypochondrium |
dextrum
2. PuecH — Wielorddka. — Przekiucie.
Alrdsie des votes Zaro$nigcie po- Wyzdrowienie
génitales chwy i przetoka
pech. - pochw.
po porodzie
3. SIREDEY A. 8. 2 porody: Cigza zamaciczna. Leczona
Thése de Paris 281, |1)przed93-ulaty, Skrzep wystaje na srodkami
1860 2) przed 34 r, | parg ctm. nad wej- | wewnetrznymi
peritonitis po | sciem do miednicy; Mors
2-im por. krew plyuna dochodzi
do watroby
4, OLSHAUSEN —_ —_ Dysmenorrhoea  |Lecz. $r. wewn.
Arch. f. Gyn. acuta | Wyzdrowienie
1870 ‘
5. Braux 35 1. -= Ciaza jajowodowa. Przeklucie
Wiener med. Wielko$§¢ krwisteku, | (4 litra krwi),
Woch. 1870 jak glowka dziecka |Mors (collapsus)
\
6. BCARODER B. Wielorédka Cigza jajowodowa |Lecz. $r. wewn.
Arch, f Gy, 331 Mors

1873

prawa
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Wyniki zwyklego badania tudziez dane, otrzymane na autopsyi lub stwierdzo-
ne podczas operacyi.

Autopsya: Kiszki zrosnigte i odsunigte na prawo i ku dolowi: krwistek zajmuje

d6t biodrowy prawy; plyn krwawy i ropny znajduje si¢ miedzy pgcherzem a ma-

cicg. Macica wolna na powierzehni tylnej zrodnigta

zpecherzem powierzchnig przedniag. Plynotorbiony prze-

dar? si¢ prawdopodobnie do jamy brzusznej i wywolal rozlane zapalenie otrzew-

nej. Na kilka ctm. ponad valv. coecalis przedziurawienie kiszki, wywolane we-
dlug autora dzialaniem niszczgcem krwisteku,

Autopsya: Macica lezy w zaglgbieniu kosci kuprowe]j
(os sacrwm) i krwistek migdzy macicg a pecherzem, wolny, bez zrostéw, sam
wypad! po przewrdceniu trupa. Peknigeie prawego jajowodu, majgce 8 mm.
diugosei; w rozszerzonym jajowodzie resztki lozyska. M|9d7y rang jajowodu
a sq,siednim jajnikiem krwistek. Jajnik z jaAjowodem zros$nie-
ty, zrosty stare. Takie same zrosty jajowodu, jaj-
nika iszerokiego wigzu po stronie lewej, przydat-
ki przylegajg tubezposredunio dolewego bokn ma-
cicy. O zrostach na tylnej scianie macicy niema wzmianki.

7 lewej strony miednicy, przed macicg jama wielkos:i glowki dziecka; jajowéd
zanurzony w jamie; otwor brzuszny jajowodun zatkany skuepem [Autopsya]

Autopsya: W jamie brzusznej 2 litry plynnej krwi. W jawmie miednicy, ogra-

niczonej od tylu macicy, z przodu pgcherzem — skrzepy krwi. Nad macicy

i nieco za niy petle sklejonych kiszek; od tylnej pow ierzchni ma-

cicy dosciany miednicy idg liczne szerokie zros:

ty. [Przestrzenie, ograniczone tyml zrostawmi, pokryte s3 twardymi skrzepa-

mi wioknika. Prawy jajowdd cigzarny zawiera cale jaje z plodem; peknigty
jest na dlugo$é 1 etm.: gruby w tem miejscu na 6 mm.
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Przebyte poro-

Nazwisko | g4 S . : ‘ ;
batad y, poronienia | Przyczyna krwisteku Zabieg
Autor i wiek i choroby iyjego wielkosé i zejdcie
chore] kobiece
f
7 PoONCET — Wielorédka. - Lecz. €r. wewn.'
(Th. daggréga parametritis post Mors |
tiow) partum przed
3-a laty
8. BARNEs — — 2 przypadki: Lecz. ér. wewn.
Tr. de mal. desf. wielkosé pomaranczy| Wyzdrowienie
1876 i
9. CHAUFFARD | W. M, Nie rodzila, |Cigza zamaciczna (?) Lecz. sr. wewn.
(Thése defousset) 20 ). nie ronita, | Wymiar podtuzny od Poprawa (wypi-
peritonitis przed| koSci fonowej 11 ctm., sana wczesniej '
3-a laty poprzeczny gorny na wlaspe
21 ctm. zgdanie) |
!
10. EMMET Van B. 1 poréd, Krwistek zaotrzew- [Lecz. sr. wewn.!
Laprat. d.mal.| 27 1. 1 poronienie. |nowy przedmaciczny, Mors ‘;
d. fem 1887 Eetroversio 4 ctm, w przecznicy -
ud. mobilis, l
1 Twarda masa !
'na przodzie ma- |
cicy, wzigta ! l
za fibroid | '
|
11. Fanny Ber-, 381, | Virgo intacta. '5 ctm. nad spojeniem! Laparotomia. ;
LIN i Retroflexio wteri Yonowem Wyzdrowienie
Am. J. of. Obst. : f : J
1889 ,
|
! | i
12. GAUTHIER 22 1. — Gravid. extraut.  L.ecz. §r. wewn.
4m. J. of. Obst. Krwist., wielk, i Wyzdrowienie |
pomaranezy (wydalenie plo-|
du przez pe- :
4 cherz) [
13. Twurrier ' H. P. Nie rodzila, Cigza jajowodowa | Laparotomia |
Thése de Binaud 33 1, nie ronita. prawa (Salpingectomia)
1892 Metritis przed | Krwistek wielkosci | Wyzdrowienie |
8-u laty duzej pomaranczy |
l
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Wyniki zwyktego badania, tudziez dane, otrzymaue na autopsyi lub stwier-
dzone podczas operacyi.

Lewy jajnik ,bardzo duzy*. ,Zrosty maciecy“i,w dotach biodrowych®,
{Antopsya).

Badanie: Obie chore mialy gnzy twarde, wielko$ci malej pomaranczy, polozoune
przed macicg i odsuwajgce duo macicy ku tylowi.

Badanie: Macica zupelnie odsunigta ku tylowi, w lekkiem tylopochyleniu; sta-
bo ruchoma. Przez przednie i boczne sklepienia poch vy wyczuwa si¢ mase
twardg, réwng, bolesny.

Autopsya: W dole jamy brzuszuej duzy skrzep przykrywa narzady plciowe, po

usuniecin skrzepu widaé, ze krwotuk powstal w tkance lgcznej miedzy seia- |

nami szerokiego wiazu. Krew uniosla do goéry otrzewneg przedniej $ciany sze-

rokiego wiezu, Sciany pecherza i zaglebienia pecherzo - macicznego. Pekuig-

cie Sciany nastgpilo w Srodku prawege szerokiego wigzu. Krwotok do jamy
brzusznej.

Operacya: Guz przylega do pgcherza i do kiszek; wypuszczono zen § litra ply-

nu czekoladowego. Sciana guza usunieta. Guz bez szypuly. Macica

przymocowana w tyle przez zrosty. Guz wydawal sig zorgani-
zowanym skrzepem,

Guz wielkosci pomarafczy z lewej strony macicy [i chyba przed nig?).

Operacya: Przed macicg i nieco na lewo guz, zawierajacy skrzepy i ciemnsg
plynng krew. Prawy jajowéd, rozszerzony do wielko$ci pigsci, zupelnie zros-
nigty z pecherzem, wypelniony gesta ciemng krwig.
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Przebyte poro-

nie

Nazwisko L . ;
aen dy, poronienia |Przyezyna krwisteku Zabieg
Autor 1 wiek yx’ (I:)horoby i)}eg{) wielko§é i zejScie
chorej kobiece
14. CesTaAN A. G Poréd przed | Ciaza jajowodowa | Laparotomia
(obs. X) 31 10-u laty. lewa (Salpingectonia)
(Thése de Przed 5 laty Krwistek wystaje | Wyzdrowienie
Bertrand) upadlanakuper,/na 5 ctm. nad spoje-
krwawila 2 mie- niem lonowem
sigce; peryody
przychodzily
na czas
15. CEsTAN M. B. 3 porody Cigza jajowodowa Laparolomia
(obs, XIII) 27 1. prawa Wyzdrowienie
Thése de Krwistek_ wielkosci
Bertrand 2 pigsci
16. BRrooa J. H. 4 ,grossesses Ciyza zamaciczna Laparotomia
CesTAN str. 160 34 1. | facheuses* (Salpingectomia)
(eyt. Ber- i Mors (krwotok
TRAND'a I wtorny)
| . .
17. VAUTRIN 3¢1. | 1 pored Cigza zamaciczna. | Lupurotomia
(Th.de Bertrand) | przed 12 laty |Gorna granica krwi-| wyzdrowienie
t Metritis chronica|  steku dochodzi
£ prawie do pepka
|
18. DurrNER H. 3 porody Grav. extrauterina |Lecz. Sr. wewn.
(Th.de Bertrand); 31 1. (?) Wyzdrowienie
(zropienie
i otwarcie
do kiszki)
19. BerTraAND | K. W, 2 porody, Haematocele Lecz. §r. wewn,
(Th.de Nancy): 241 ostatni przed katamenialis | Wyzdrowienie
| 14 miesigcami. Guz wypelnia (zropienie
Jedno poronie- | przednie sklepienie i otwarcie

do odbytnicy)




—_ 991 —

Wyniki zwyklego badania, tudziez dane, otrzymane na autopsyi lab stwier-
dzone podczas operacyi

Operacy: Masa szara, wielkosci 2-ch pigSci, twarda; po przerwanin powloki

widaé czerwone skrzepy. Jama nieréwna zawiera skrzepy i pléd, dlugosci

8-u ctm. Macica w tyle ina prawo. Z lewej strony granicg jamy. stanowi
gruba kiszka, z przodu pecherz. Guz rozwingl si¢ w jajowodzie lewym.

Operacya: Krew czarna w zaglebienin pgeherzowo-macicznem, otorbiona zrosta-
mi sieci. Z prawej strony pekniety ciezarny jajowdéd wielkosci 2-ch pigsci,

Operacya- Sieé przyros$nigta w prawym dole biodrowym; w jamie otrzewnej wi-
daé krew plynng, burg. Po usuniecin zrostéw widaé miedzy sieciy, §leps kisz-
kg i petlami kiszek skrzepy krwi zlaczone stabemi zrostami; pod skrzepami wi-
daé jajowdd, ktéry wypelnia prawy dél biodrowy i zrosnigty jest z wyrostkiem
robaczkowym. Tuba wielkodci piedci; pod nig jajnik wielkosci maundarynki.
Macica odsunigta w tyl [o zrostach niema wzmianki.}

Badanie: Guz przed macicg. Macica odsunigta zupelnie do krzyza; przednie

sklepienie wypelnione masg sprezysta. Operacya: Usunigto skrzepy, nie znale-

ziono plodu. Granice jamy stanowily od goéry swiezo wytworzone blony; od

dolu macica i szerokie wiezy. .Jama najbardziej wglebiona w okolicy prawe-

go jajowodu; tylng jej sciang stanowila przednia powierzchnia macicy. Ko-
niec brzuszny jajowodu sterczal we Srodkn guza.

Badanie: Szyja macicy odsunigta do krzyza; w przedniem S$lepieniu wyczuwa

sig guz bolesny, zaslaniajacy macicg. Po miesigcu leczenia $rodkami wewngtrz-

nymi — ropa w stolcu; wtedy przednie sklepienie przyjelo ksztalt normalny,
a szyja macicy wrécila na swoje miejsce.

Badanie: Twardy guz w przedniem sklepieniu pochwy, szyja macic¢y odsunréta
ku tylowi; macica wzglednie ruchoma w calosci odep-
chnieta ku tyltowi
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stek czesciej bywa zamacicznym niz bocznym. Ta zasada jest pewna, zZe
krwistek przedmaciczuy nalezy uwazaé zawsze za wtérny, a nigdy za pierwo-
tny; ze krwistek ten formuje si¢ zawsze w nastgpstwie krwisteku bocznego lub
tylnego, ktéry go poprzedzil, a dalej tam formowaé sig nie mégl z powodu
zrostéw, Igczgeych macice z odbytnica i z koScig krzyzows. Pozzi wyraza sig
w tym samym sensie, co SCHROEDER i PoNcer. BARNEs przypisuje pewien
wplyw stopniowi napelnienia pecherza. BERTRAND W swej rozprawie w ten
spos6b formuluje swéj wniosek: ,Krwistek przedmaciczny ma zwykle jedng
przyczyne: zamiana roli fizyologicznej jamy Douceras’a na zaglebienie peche-
rzowo-maciczne, bez wzgledn na to, czy macica jest ruchoma, czy nie. Wszy-
stkie inne przyezyny sa drugorzedne. Patogeneza jest tu ta sama, coi w krwi-
steku zamacicznym; tylko polozenie macicy i jej przydatkéw jest zmienione.
Krwistek przedmaciczny formuje si¢ przy sklonnosei macicy do opuszczania sig,
przy zrostach w jamie DoueLas’a i pgknigciach [czego?] ku przodowi%?

[D.n.].

Il. Intubaeya i tracheotomia

na podstawie spostrzezefi, zebranych w szpitalu dla dzieci

pod nazwg éw. Zofii we Lwowie w latach 1894 — 1903.

Podal

dr Stanistaw Czarnik,

ordynator szpitala,

(Dokonczenic. — Patrz Nr. 39)

Diawiec bloniczy w przebiegu odryi pltonicy,
Z dlawcem krtani spotykamy sie nie rzadko w przebiegu odry. Zwezenie krta-
ni w przebiegu odry najczgsciej jest natury bloniczej. I tak HeumNer wyka-
zal we wszystkich przypadkach odry, gdzie byly naloty w krtani, pratki
LoerrLER'a; THUERMER réwniez stwierdzil klinicznie i bakteryologicznie dla-
wiec bloniczy w wigkezej czedci zwezen odrowyeh krtani. Varcas jest zda-
nia, ze dlawiec dyfterytyczuy jest bardzo czestem powiklaniem odry. MawLi-
NowsKI zaznacza fakt, ze blonica LorrrLerR’owska moze sig przylaczyé do plo-
nicy i do odry tak w pierwszym dniu choroby, jak i w dalszym jej okresic.
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Morbills, diphtheritis, croup laryng. leczono 5-u, umarle 2 ch = 40%,
Z tego intubowanych 3-ch, umart 1

intub. i tracheot. nastep. 1, ” —
nieoperowany 1, . 1
Morbilli, croup larynyis leczono 17-u, umarlo 5-u = 29,4%,.

Z tego:
intabowanych 7-u, umarlo 2-ch.
intub. i tracheot. nast, 3-ch, umarl 1,
nieoperowanych 7-u, umarlo 2-ch.

We wszystkich tych przypadkach pierwotng chorobg byla odra; blonica
I dlawiec powiklaniami nastgpowemi. W leczeniu dlawca odrowego wystar-
cza w wigkszoSci przypadkow intubacya, gdy zas mamy zmiany w ptucach, na-
lezy daé od razu pierwszeistwo tracheotomii.

Dlawiec w przebiegu szkarlatyny i to w jej okresie ostrym, poczgtkowym
widziatem w 4-ch przypadkach, z tego 2 intubowane, jeden tracheotomowany
skonczyly si¢ $miercig. Jeden chory nieoperowany wyzdrowial. Jedna chora in-
tubowana w 4-tym tygodnin przebiegu plonicy wyszla zdrowa.

U 18-u chorych w szpitalu przylgczyla sig plonica do dlawca. Wsazyscy
oni zachorowali po operacyi. Zauwazy¢ naleiy, ze u niektérych wystgpowa-
Ya plonica niekiedy juz po 24-ch godzinach, zwlaszcza po tracheotomii.

Tylko intubacya w 14-u, umarlo 9-u.
Intubacya i tracheot. nast. u 2-ch, umart 1|1 wyszed! nieulscz.].
Tracheotomia pierwotna u 2-ch, umario 2-ch.

18 . 1%= 66,69,

Tracheotomia przy dlawcu, do ktérego przylgczyta sig szkarlatyna, daje
zatem absolutnie zle rokowanie. Z intubowanych zdotaliSmy przeciez urato-
waé 35,7°% Krause widzial na 200 tracheotomii jeden raz szkarlatyne w 4-ym
dniu po tracheotomii. Po 8-u dniach dziecko zmario.

Powiklanie krztusca z dlawcem widzilem w 3-ch przypadkach. W dwéch
z nich chorzy {jeden tylko intubowany, drugi intubowany, a nastgpnie tracheo-
tomowany| opuscili szpital zdrowi. W trzecim natomiast przypadku chory
nieoperowany zmart na zapalenie pluc. U chorych z krztascem dopoki sg
intubowani napady kokluszowe ustajg, po usunigein tubusa wystepuja na nowo
i to z tem samem nasileniem,

Wreszeie jeden 3-letni chory, tracheotomowany, zarazil si¢ w szpitala
prawdziwg ospg. Chory ten opu$cil szpital zupelnie zdrowy. O dwu prazypad-
kach zarazenia si¢ ospg po tracheotomii i wyjeciu kaniuli wspomina KRAUSE.
Oba skoniczyly sig $miercig.

Nalezaloby nam sig wreszcie zastanowié nad dzialaniem surewicy prze-
ciwbloniczej, \Wedlug zdania jednych surowica spowodowuje gléwnie dziatanie
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antytoksyczne, t. j. zobojetnia jad, wytworzony przez sprawg chorobows i kra-
z3cy w organizmie. Wedlug innych dzialanie surowicy jest przedewszystkiem
miejscowe. Escuerica widzi dzialanie surowicy w tem, ze po wstrzyknigciu
Llony nie rozszerzajy sig i predzej odpadajg, natomiast mniejszego znaczenia
jest dzialanie surowicy na objawy ogolne, t. j. toksyczne. Tego samego zda-
nia jest BacINsKY, HEUBNER, GANGHOFPNER, SeApA z kliniki Krakowskiej,
MaLinowskl z warszawskiego szpitala dla dzieci. Wszyscy ci antorowie za-
znaczajg szybkosé, z jaksg wytwarza sie zapalenie demarkacyjne naokolo blon
tak, ze po 3—4-ch dniach blony odpadajg, powstrzymanie tworzenia sig nowych
blon, niezjawianie sig diawca w krtani tam, gdzie go przed wstrzyknigeiem nie
bylo. Jako dowéd korzystnego dzialania surowicy, podajg tez, ze po pierw-
sze — procent Smiertelnosci chorych na blonice od czasu wstrzykiwania we
wszystkich prawie krajach kuli ziemskiej sig zmniejszyl; po drngie — objaw,
ze Im weczesniej wstrzykujemy surowicg, tem mniejsza3 mamy $miertelnosé,
wreszcie po trzecie —liczba chorych na dlawiec, ktérzy zapomones leczenia
surowig unikajg operacyi, jest dzi$ znacznie wigksza, niz dawniej.

ZaznaczyliSmy juz wyzej, ze $miertelno$é w naszym szpitalu od czasu le-
czenia surowicyg obnizyta sig znacznie, bo z 60°, do 24,6%. Nieoperowanych
zwezen krtani bylo 178, t. j. 289/, dlawca krtani obeszlo si¢ bez operacyi.. We-
dlug B6gar'a, przed uzywaniem surowicy przy leczeniu diawca mogli$my tyl-
ko w 8,6 do 15,2%/, przypadkach unikngé operacyi. W czasach leczenia suro-
wica podaje Boxarw r. 1897, ze 26°%, chorych z dlawcem unika operacyi,
a w roku 1901 podaje 37%, SiecerT za$ zaznacza, 2e przed wprowadzeniem
surowicy trzeba bylo operowaé 17% wszystkich przypadkow, obecunie tylko
27,5%, W naszym szpitalu operowalismy 44,6%,, a wigc prawie polowg wszyst-
kich, przyjetych do leczenia na blonicg.

Niestety, ze szpitala naszego nie mogg podaé daia choroby, w ktérym
wstrzykiwano surowicg. Przekonalem sig bowiem, ze daty podane przez rodzi-
c6w, sy po wigkszej czedci nieprawdziwe. Dziecko bowiem dopiero wtenczas
uwazajg za chore, kiedy znajduje sig juz w ostatniem stadyum dusznosci, lub
gdy wskutek ogélnej infekeyi lezy zlozoue cigzksg niemocg. Czesto za$ rodzi-
ce podaja umysinie daty nieprawdziwe z obawy przed zarzutem, ze pézno od-
dajg dziecko do szpitala.

WieLanp, zwolennik teoryi miejscowego dzialania surowicy, na podstawie
statystyk dotychczasowych przychodzi do przekonania, ze nieda sig wykazaé
pomyslnego wplywu serum przez wezesne jego wstrzyknigcie, szezegélniej u ope-
rowanych.

FaBer, wedlug ktérego dziatanie surowicy polega na tem, Ze ona neutrali-
zuje toksyne wolng, krazacg w organizmie, nie zwigzang z komérkami, na pod-
stawie statystyki,opartejna 3137 przypadkach, wykazuje dosadnie, ze im péZniej
wstrzykujemy surowicg, tem gorsze mamy wyniki. Szczegélniej dotyczy to
blonicy gardla, niepowiklanej dtawcem. Przy dlawcu bloniczym rzecz ma sig
inaczej: tu wedlug FABER’a serum nie ma tak wielkiego wplywu na $miertelnosé,
albowiem u tych, ktérym zastrzyknigto surowice w 5-ym dniu choroby, Smiertel-
204¢ jest taka sama, jak w l-ym dniu choroby, a u tych, ktérym zastrzyknigto
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w 4-ym dniu choroby, procent $miertelnosci nawet jest mniejszy, niz w dniu pierw-
szym. Dalej, zdaniem tego autora, liczba umierajacych na ogélne zatrucie jest
tem wigkszy, im poéZniej wstrzykuje sie serum, gdy tymczasem u tych, ktdrzy
umieraja na dlawiec zstepujgcy lub zapalenie pluc, dzien wstrzyknigeia nie ma
tam wybitnego wplywa.

ApELA WEISSENBERGER, z kliniki w Bazylei, widzi wplyw surowicy prze-
ciwbloniczej tylko w przypadkach nieoperowanych, u operowanych nieda sig
to wykazaé. Smiertelnosé np. u tych, u ktérych wstrzyknieto serum 2-go
dnia choroby, jest taka sama, jak u tych, ktérym wstrzyknigto surowice w 7-ym
dniu choroby, co wigcej—rezultat leczenia u tych, ktorym wstrzyknigto serum
w 8-ym dniu choroby, jest lepszy, anizeli u tych, ktérym wstrzyknigto pierw-
szego dnia.

TuuerMERr z kliniki w Lipsku podaje na podstawie swojej statystyki, ze
smiertelno§¢ jest tem wigksza, im pozZniej dziecko zostalo prayjete. Wynika
jednak ze statystyki tego autora, ze $miertelnosé opada u wzigtych do lecze-
nia po pigciu dniach choroby. KoraL podaje, ze im pbéiniej nastgpilo zastrzy-
knigcie, tem bardziej wzmaga sig liczba przypadkéw z zejsciem Smiertelnem,
zastrzykniecie jednak surowicy mnie wplywa ani dodatnio, ani ujemnie na prze-
bieg choroby po dokonanej juz tracheotomii.

Opierajgc sig na swojem doswiadczeniu, muszg¢ powiedzieé, ze dzialanie
surowicy przeciwbloniezej w przypadkach nieoperowanych nie da si¢ zaprze-
czyé, mimo licznych wyjgtkéw, w ktérych blony po 3-¢h lub 4-ch dniach nie
ustgpujg, ale utrzymuja sie przez 7 do 8 u dni, w ktérych nawet po ustapie-
niu pierwszych nowe si¢ tworza. W przypadkach ciezkich, t. j. séptycznych
i u operowanych niezawsze pomaga surowica, nawet wczesnie i w wielkich
dawkach wstrzyknigta, Szczegdlniej u operowanych nie mogtem w wieln razach
powstrzymaé rozszerzania sig sprawy chorobowej na nizsze drogi oddechowe.
W zupelnosei wige przylyczam sig do zdania WigLAND’a: ,serum BEHRING'a
nie jest §rodkiem leczniczym, ktéryby prowadzit do celu w kazdym przypadku
blonicy kiinicznie sprawdzonej, mimo wstrzyknigcia go w samym poczgtku cho-
roby“. Nie chcg bowiem i§¢ tak daleko jak GorrsEIN, ktéry utrzymuje, ze ko-
rzystne dzialanie surowicy tlémaczyé nalezy w ten sposéb, ze dzisiaj znajduje-
my si¢ w tem stadyum przebiegu epidemii dyfteryi, w ktérem zmniejsza sieg
tak ilo§¢ zachorowan, jak i $mierci, a wigc w stadyum zanikania tej choroby.

Z pracy mojej wynikajg nastepujgce wuioski:

1) Intubacya jest zabiegiem, ktéry przynajmniej w 2/, wszystkich przy-
padkéw operowanych sam niewatpliwie dziala skutecznie.

2) Tracheotomia jest operacys, ktéra w dzisiejszym stadyum leczenia
dlawea nie da sig w zupelnosei usungé.

3) Zapomocy tracheotomii nastgpowej mozemy niejednokrotnie uratowaé
zycie choremu.

Wreszcie:

4) Surowica przeciwblonicza niezaprzeczenie wywiera wplyw dodatni na

przebieg bloniczego dlawca krtani, nie w takim jednak stopniu, jak przy samo-
istnej blonicy gardla,
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Na tem miejscu skladam najserdeczniejsze podzigkowanie mojemu szefo-
wii dyrektorowi szpitala S-tej Zofii drowi Emicowr MERCZYNSKIEMU za po-
wierzenie mi niegdy$ samoistnego kierownictwa w pawilonie choréb zakaznych.
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DZIAL SPRAWOZDAWCLZY.

27. Henkel. 0 zachowawczem leczeniu wiokniakdw macicy.

Pytanie, jak uwolnié chorg od dolegliwosci, spowodowanych wlokuiakiem
macicy,—czy na drodze operacyjnej, czy tez zapomocs leczenia objawowego,—
znajduje takie lub inne rozstrzygnigcie, zaleznie od zasady, ktorej holdujemy,
mianowicie, czy zapatrywaé sig bedziemy na wiékniak, jako na guz dla orga-
nizmu zawsze niebezpieczny, a zatem zasadniczo podlegajgcy usunigciu, czy tez
nwazaé go bedziemy za taki, ktéry z powodu anatomicznej swej budowy nie
usprawiedliwia badZ co bgdZz powaznego ryzyka, z operacys zwigzanego. Pew-
ne §wiatlo na te sprawe rzucajy cyfry z kliniki prof. OLsmavUsEN’a: na 47,120
ginekologicznych chorych bylo 927 wibkniakéw, t. j. 1,9%. Z tych 927-u ope-
rowano 149, t. j. 16,13, Taki sam procent operowanych widkniakéw miat
OLsHAUSEN W swej praktyce prywatnej. Trojakiego rodzaju dolegliwosi, spo-
wodowane wlékniakami, stanowig wskazanie do operacyi: zaburzenia w oddawa-
niu moczu, béle i krwawienia, Zaburzenia woddawanin moczu wystepuja
glownie w dwu postaciach: jako czeste parcie na mocz, lub tez nagle jego za-
trzymanie. Ostatnie zostaje spowodowane ostrem obrzmieniem wldkniaka pod-
czas przekrwienia miesizczkowego, naglym naciskiem wlékuniaka nadmiernie
ruchomego na pecherz lub cewke, rzadziej na mocezowody, wreszcie ostrym zapal-
nym stanem blony Sluzowej pecherza i cewki. Zwykle jeduak objawy ze strony
pecherza wystgpuja powoli i stopniowo sig potegujg, gdyz wiokniaki powie-
kszajg swojg objeto§é zazwyczaj powoli, a pecherz, jako narzad bardzo ru-
chomy, moze si¢ od nich usuwaé i rozciggaé si¢ w stanie pelnym w innym zu-
pelnie kierunkn. Zaburzenia ze strony pecherza powstajs takze na drodze
zwrotnej, mianowicie, gdy wskutek podraznienia cigglego, spowodowanego
witkniakiem, wystepuje przekrwienie $luzéwki i przerost migsni pecherza.
Ostatecznem zejsciem takiego przerostu jest zanik mig$ni i nastgpcze rozsze-
rzenie pecherza, t. j. jego niewydolno§é W takich razach operacya wiékniaka
jest nieunikniona i usi byé wykonana o ile moznosci wezesnie, poki migsnie
pecherza jeszcze sprawnosci swej nie utracity zupelnie. Daleko rzadsze sy za-
burzenia w oddawaniu moczu, zalezne od mechanicznego wplywu wiokniakow
na moczowody, gdyz te ostatnie, jako bardzo ruchome, uciskowi nie bardzo
ulegajg, i dzigki swej sprezystosci i rozciggliwosci zachowujy swa sprawnosé
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nawet wtedy, gdy sa w znacznym stopniu przemieszczoue. Przy wlékniakach
jednak miedzywigzadlowych wskutek zgigcia moczowodow moze nastypié zu-
pelne zatrzymanie moczu, czego nastgpstwem bywa hydro - lub pyonephrosis.
Naturalnie, Ze jedynem leczeniem w takich razach moze by¢ tylko natychmia-
stowe usunigcie wlokniaka. ) ) L L

B 6 1e, zjawiajgce sig przy wibkniakach, majg rozmaite zrédlo, a poniewaz
wiele chorych na widkniaki wcale b6low nie doznaje, przeto nie bedzie od rzeczy
zbada¢ warunki, wsréd ktéorych one wystepujy. Béle umiejscowiajy sig
albo w macicy, dotknigtej wiokniakiem, albo w przydatkach, lub w przy-
maciczu. Wiokniaki bardzo unaczynione sy zazwyczaj bardzo bolesne same
przez sig, a szczegblniej na dotyk, gdyz mocno napelnione naczynia wywierajy
na nerwy ucisk, zwigkszajgey sig oczywiscie prazy badaniu. Najlepszym tego
dowodem, 7e miejscowa deplecya w takich razach, zmniejszajgc cisnienie
krwi w malej miednicy, wplywa znakomicie na ztagodzenie lub nawet zupel-
ne usunigcie bolu. Zlepne zapalenie otrzewnej niezakaznego pochodzenia
wskutek rozrostu wldékniaka powodunje béle tylko wtedy, gdy _dotypzy otrzew-
rej sciennej, i gdy wibkniak jest bardzo ruchomy; béle ustajg tez, gdy wibk-
niak przestaje sig dalej rozwijaé, gdyz zrosty zazwyczaj takze wiedy za-
nikajg. Cierpienia przydatkow przy wlékniakach zdarzajy sig bardzo czesto,
najczestszem jest salpingitis i perisalpingitis; dalej, wskutek zlepnego zapalenia
strzepkéw jajowodu, wywolanego powtarzajgcem sig przekrwieniem mocno una-
czynionych wl6kniakOw rozwija sig hydro- lub pyosalpinx. Béle, towarzyszgce tym
cierpieuiom, lagodniejg bardzo pod wplywem odpowiednich kypieli, ktore
mogy mieé nawet pewne rozpoznawcze znaczenie, mianowicie w tych przypad-
kach, w ktérych stan przydatkéw macicy, dotknigtej wlékmaklem,'nle daje sig
Scisle okre§lié. Zapalenia tkanki lycznej okolo macicy (parametritis), widknia-
kiem zajgtej, powstajy skutkiewm kataru szyjki, zranienia przy sondowaniu, za-
kazeuia, pochodzgcego z grubych kiszek i t. d., a wytwarzajacy sig przy tem
wysigk, wywiera ucisk na naczynia i nerwy tem dotkliwszy, ze spotegowany
uciskiem wlokniaka ua wysigk. Rozpozuanie takiego wysigku niezawsaze
jest latwe, i nieraz sig zdarzalo, ze zastarzaly wysigk poczytywano za wiok-
niak, 1 tu kgpiel¢ mineralne mogg mieé znaczenie rozpoznawcze, tembar-
dzie), ze w zastarzalych praypadkach ani termometr, ani leukocytoza dla roz-
poznania nie daje punktéw oparcia, a w razach, gdy dla operacyi wybieramy dro-
ge pochwowsg, przesuwalnos¢ tkanki igezuej okolomacicznej ma bardziej de-
cydujace znaczenie, niz nawet wielko$é wiokniaka. Katar blony sluzowej ma-
cicy (endometritis) jest czgto przyczyny boléw u kobiet, dotknietych widknia-
kiem; béle te przybierajg najczgsciej postaé miesigezki bolesnej (dysmenorr-
hoea); spotykamy je zwykle przy malych wlékniakach. Czesto takze wlok-
niaki podSluzowe, wtloczone sily skurcz6w migsni do jamy macicy, powodujg
silne bole, ktérych Zrédlo tylko przez rozszerzenie szyjki macicznej 1 $ledze-
nie palcem daje si¢ dopiero rozpoznaé. Znaczne wreszcie bole powstajg pray
widkniakach, ulegajacych zwyrodnieniu, mianowicie rozmigknieniu, rozpadowi,
bujaniu naczyi krwionosnych i limfatycznych, tworzeniu sie torbieli, sposo-
czeniu, zgorzeli, zwapnieniu lub przeistoczenin migsakowatemu. Zmiany kli-
niczuie nie sg charakterystyczne; w praktyce mozemy sie kierowad nastgpu-
Jarg wskazdwky: jezeli wlbkniak szybko rosnie i powoduje béble, nie uspra-
wiedliwione am stanem przydatkéw lub prazymacicza, ani mechanicznym ja-
kim§ momentem, to przypuszczaé nalezy, ze ulegl zwyrodunieniu i wibkniak ta-
ki usungé trzeba, nie zwiekajgc. Rowniez tylko operacya zdoina jest wyba-
Wié pacyentkg od dlugotrwalej rwy kulszowe) (sschias), spowodowanej wiokaia-
kiem sn fundo uteri, wywierajgeym ucisk na zwoj kulszowy skutkiem boeznego
zgigeia macicy, ustalouej zrostami w tem polozeniu (OLsHAUSEN),



— 999 —

Krwawienia sg bardzo czgstym objawem wlékniakéw dlatego, ze po naj-
wigkszej czesci wldkniaki sg albo podsluzowe, albo §rédmigszowe, t j. powoduja
zawsze mniej lub wigeej glebokie zmiany w blonie $luzowej macicy. Krwa-
wienia wystepujg jako meno - lub metrorrhagia, a niekiedy przybierajg postaé
zagrazajaeych zycin krwotokéw. Wskutek czestego ich wystapienia chorve na-
bierajg charakterystycznego wyglagdit twarz staje sig nalava, o cerze zdlto-zie-
lonawej, bialkéwki oka dostajg zabarwienia z6ltaczkowego (fucies myomatosa),
krew tych chorych takze sie zmienia, staje sig¢ wodnistg, cienky, barwy rézo-
wawej, wielce dla wprawnego oka znamiennej i traci duzo na swej krzepli-
wosci. Oprécz tego czeste utraty krwi wywierajy wielce szkodliwy wplyw na
serce, naczynia, zolgdek, watrobe, nerki i t. d. Serce ulega dwojakiemu zwy-
rodnieniu: barwikowemu lub ttuszczowemu, niekiedy w bardzo znacznym sto-
pniu, Przy wlokniakach, przebiegajacych bez krwotokéw, ale dosiegajgcych
duzych rozmiaréw, nastgpuje znéw przerost serca skutkiem wzmozonej jego
czynnosci. Klinicznie przerost taki niezawsze daje sig stwierdzié, mianowi-
cie, gdy przy duzych wiokniakach mamy do czynienia z podniesieniem przepo-
ny i przemieszczeniem serca; tetmo wszakze, pelne i napigte, jest wtedy dla
nas wazng wskazéwky. Rzeczone zmiany sprzyjajg powstawaniu objawdw
niedomogi serca, wyrazajgcej sig przesigkami lub uczuciem dusznosci, trwogi
i braku powietrza. Szczegoélnie wyraznie wystgpujy te objawy astmy serco-
wej u 086b anemicznych i nerwowych. W przypadkach, w ktérych ani wielkosé
wlokniakow, ani krwotoki nie mogg byé uwazane za prazyczyne tych przypa-
dlosci, trzeba przypuszczaé, ze wlékniaki oddzialywajg na serce na drodze
zwrotnej, t. j. Ze mamy do czynienia z nerwicg, nimi wywolang.

Z krwotokami $cisle wigze sig kwestya powstawania zatoréw i zakrze-
péw po operacyi wiokniakéw, BURCKHART na 236 myomotomii 12 razy spo-
strzegal to powiklanie pooperacyjue, z tych 6 z zejSciem Smiertelnem. Jaka
tego przyczyna? Poniewaz krew po obfitych krwotokach nie latwo krzepnie,
wige blednem byloby przejgé je za jedyny moment etyologiczny zakrzepdw, jak
to czynig niektérzy. Wechodzg tu w gre i inne czynniki, a mianowicie z jednej
strony zle odzywianie nacazyn wskutek wysokiej bezkrwistodci, w szczegodlnoscl
tluszczowe zwyrodnienie blony wewnetrznej naczynia (infima), z drugiej strony
uklad anatomiczny venae spermaticae sinistrae, w obrebie ktérej, jak wykazato
doswiadczenie, najczesciej owe zakrzepy si¢ zdarzajg. Wiadomo bowiem, ze
zyla ta pod kgtem prawie prostym wlewa sie do Zyly nerkowej, i to utrudnienie
krazenia w niej krwi usposabia do zakrzepow. Do tego dolgcza sie jeszcze
oslabienie czynnodci serca, jako skutek krwotok6éw i chloroformu pray operacyi.
Nie nalezy jednak zapominaé, Ze niektére przypadki zakrzepéw sy nastgp-
stwem zakazenia podczas operacyi. O grozgcym zakrzepie przestrzega nas
objaw MABLER’a: przy$pieszenie tetna przy prawidlowej temperaturze, i znie-
wala do podawania takim chorym zawczasu Srodkéw pobudzajgeych w celu
zapobiegawczyim.

Spostrzegany czgsto przy duzych widkniakach bialk omoc z nie ma
wielkiego znaczenia; wskazuje on tylko, ze w nerkach zachodzg sprawy za-
stoinowe. Wl6kniaki atoli u chorych na zapalenie nerek pogarszajg znacznie
ich stan i wezesna myomolomia jest tu tem bardziej wskazana, ze, jak doswiad-
czenie wykazalo, ilos¢ bialka w moezu po dokonaniu jej znacznie sig zmniejsza.

Powiklanie wiokniakow z cukromoczem jest rsadkie; autor spostrzegal
je wszystkiego trzy razy, chociaz o zwigzku tych dwu cierpien w ostatnich cza-
sach duzo méwiono |[GorrscHALK, LoOEB, KLEINWAEGHTER, SCHEUNEMANN;
Janress, naprzyklad, uwaza wprost ustawiczne krwotoki za moment etyo-
logiczny cukromoczu. Okazalo sig jednak, ze cukromocz niezawsze znika po
operacyi, jak réwniez, ze nie moze on byé uwazany za przeciwwskazanie tam,
gdzie myomotomia z innych powodéw okazuje si¢ niezbgdng.
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Co sig tyeczy zwyrodnienia migsakowate go (sarcomatosis) wtoéknia-
k6w, to obawa pod tym wzglgdem jest mocno przesadzona; szczegdlniej, jezeli wez-
miemy w rachubg nie tylko przypadki operacyjne, ale wtokuiaki, ktore operacyi
nie wymagaj3, a takie i te, ktére tylko przypadkowo rozpoznajemy. Autor
ze 121 wibkniakow w r. 1903 operowal 30, z ktérych jeden tylko migsakowato
byl zwyrodniony. Rakowate za$ zwyrodnienie wl6kniak6éw wecale dotychczas
stwierdzone nie zostalo. Spornem jest takze, cay gruczolaki (adenomyoma)
przy witkniakach takg sktonno$¢ okazujg. Blednem réwniez jest twierdzenie, ja-
koby czes$é pochwowa, zostajaca po nadpochwowej amputacyi macicy, miata by¢
szczegblnie nsposobiong do zwyrodnienia rakowatego. Na 332 przypadki ampu-
tationis utert supravaginalis, antor widzial je raz tylko jeden. W kazdym razie
odsetka Smiertelnosci po wycigciu catkowitem macicy jest dzi§ jeszcze wigksza,
niz odsetka ta po odcieciu nadpochwowem; to tez wiekszem jest prawdopodo-
biefistwo S$miertelnego wyniku po wycigein, niz prawdopodobieiistwo rakowa-
tego zwyrodnienia czgsei pochw. po odeigeiu nadpochwowem. Poniewaz dzigki
pracom ULESKO - STROGANOWEJ, I SCHLAGENHAUFER'a kwestya zwyrodnienia
zlosliwego wiokniakéw nabrata pewnego rozglosu, wige waznem jest pytanie,
w jaki sposéb mozemy powiklanie to rozpoznaé. Jossel de Jonag podaje nastgpu-
jace cechy: 1) powickszenie sig wi6kniaka w menopauzie, 2) krwawienia w tym
czasie, 3) charlactwo, 4) asciles, 5) szybki wzrost migkkich wiékniakéw, 7) po-
wstanie nowego polipa po usunigciu poprzedniego. To wszystko jednakze moze
sig zdarzy¢ i przy niezlosliwych wlokniakach. Widkniaki rosng w okresie klima-
kterycznym wskutek rozmigknienia, obrzgkui t. d., przyczem mogs sig pojawié
1 krwawienia. Ascifes przy wlokniakach jest rzeczy nawet zwyklejszg mz
przy migsakach, ktére tworzg raczej zrosty z rozmaitymi narzgdami. Zwlasz-
cza duzym wl6kniakom podotrzewnym o dlugiej szypule towarzyszy niekie-
dy ascites znacznych rozmiaréw wskutek ciaglego podraznienia otrzewnej.
Otrzewna bowieu taka ulega zgrubieniu, przez co zdolro§é jej chlonicza znacz-
nie sig zmniejsza. Usuniecie guza jest w takich razach jedynie racyonalnem
leczeniem, bez wzgledu na to, czy jesi on migsakowato zwyrodniony, czy nie,
tembardziej, Ze rozstrzygngé to moze tylko mikroskop; chociaz nie ulega
watpliwosci, ze szybki rozrost takiego wibkuiaka i béle nim spowodowane, a nie
majgce zrbédla w zapalnych sprawach, czynig przypuszczenie takiego zwy-
rodnienia bardzo prawdopodobnem.

Leczenie wlokniakéw wymaga wkazdym oddzielnym przypadku bardzo
subtelnej rozwagi. Gdy przypadkowo tylko stwierdzamy obecnos¢ wlékniaka, nie
nalezy o tem chorej powiadomié i niepotrzebnie jej trwozyé. Wogodle postepowanie
nasze nie powinno by¢ szablonowe, ale dgzyé do usunigcia dolegliwosci, przez
wlbkniaki wywolanych, trzymajac si¢ zasady, Zze mamy do czynienia z no-
wotworem lagodnym, Kktérego zlosliwe zwyroduvienie zdarza sig tylke wy-
Jatkowo. Wypytujemy przedewszystkiem chore starannie o wiek, zajgcie, ro-
dzaj cierpien, jakos¢ i ilos¢ odptywéw miesigczkowych, ew. takze, czy sig¢ guz
powigksza i jak predko, o liczbg porodéw, poroniei it. d. Potem nastgpuje ba-
danie zewnetrzne i wewngtrzne [niekiedy pod narkozy|, przyczem zwracamy
uwage na wielkos¢ i ksaztalt guza, wrazliwo$¢ jego na ucisk, czy jest rucho-
my, w jakim stanie sg adnexa, ligamenta rotunde i paramelria, nareszcie stara-
my sig o ile moznosci okresli¢ siedlisko wlokniaka (myoma submuc., interst., sub-
seros. et intraligament.). W ten sposéb juz przy tem badaniu znajdujemy nie-
kiedy podstawg do zrozumienia dolegliwosci chorej, widkniakiem dotknigtej,
zarazem do rozwazenia pytania, o ile mozliwe jest w danym razie leczenie za-
chowawcze, przyczem liczyé si¢ musimy ze stosunkami zyciowymi chore;j.
W kazdym razie pytanie to powinno byé na pierwssym planie, a dopiero na
nastgpnym, czy dany wlékuiak da sig usingé przez cigoie brzuszne, czy tez
przez pochwe, co przedewszystkiem zwolennikdw interweneyi chirurgicznej zda-
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je sig zajmowaé. Naczelne miejsce w terapii chorych na wlokniaka macicy
zajmujg krwotoki. Przedewszystkiem powinnismy okresli¢ stopien bezkrwi-
stodci; czgsto wskazuje go nam juz sam wyglad chorej; w przypadkach wat-
pllwych koniecznem jest badanie krwi pod wzgledem stosunku czerwonyoch
i bialych jej cialek i zawarto§ci w niej hemoglobiny. Waznem jest takze ba-
danie dna oka, jak rowniez serca i tetna, oraz moczu na bialko i cukier,
7 wszystkich krwawien, spowodowanych wildkniakami, najwazniejsze sg krwo-
toki, powstajgce od razn, niebezpieczne wskutek swej obfitosci. Gorgce wstrzy-
kiwania pochwowe i mocna tamponada pochwy maja tu pierwszefistwo przed
srodkami wewnetrznymi, ale niezawsze oduosza skutek pozagdany. Zdarza
sig to mianowicie wtedy, gdy krew stala sig bardzo wodnistg i stracila duzo
na swej krzepliwosci, W takich razach przemycie macicy wodg gorgcg zapo-
mocy kateteru [SCHROEDER’a - OLsHAUSEN'a| po ewentualnem rozszerzenin
szyjki wywiera skutek, gdyz dziala wysoka temperatura wprost na miejsce krwa-
wigce, gdy tymczasem wyzej wspomniane rekoczyny dzialaja poSrednio przez
pobudzenie skarczéw macicy. Dla skuteczuego leczenia omawianych krwawien
waing jest niezmiernie znajomosé dlugosci i kierunku jamy macicy. Nabie-
ramy czgsto o tem pojgcia juz przy badanin dwurgcznem, niekiedy postugu-
jemy sig sondy, rozszerzenie jednak szyjki macicy z nastepnem wysledzeniem
jej wnetrza zapomocg palca, jest Srodkiem dyagnostycznym nieocenionej wazi.
Pozwala ono nam bowiem nie tylko dokladnie okresli¢ siedlisko wldkniaka i je-
go wielko§¢, lecz takze rozpoznawad np. polip Sluzowy, ktory, usuwaJa,c sie z po-
wodu swej mlqkkoécl od nacisku sondy, bez badania palcem moze nie by¢ rozpo-
znany; wreszcie pozwala oryentowaé sig we wszystkich zaglebieniach i zagie-
ciach jamy macicznej.

Najlepiej rozszerzaé szyjke zapomocy srodkoéw peczniejacych, o ile jestes-
my w stanie dokladnie je wyjatowié. Co sig tyczy blaszkowea palczastego (lu-
menaria), najwiecej uzywanego, to autor celem wyjatowienia go zaleca na-
stgpujgce postopowanie: kiadzie sig go do nasyconego wodnego roztworun
Ammon. sulfur.1 gotuje przez 15 minut, potem sig optukuje przegotowang wo-
dg i spirytusem i zachowuje w naczyniu, napelnionem roztworem sublimatu
w alkoholu. Rozszerzenie dostepne dla palca otrzymuje sie zapomocg lami-
narii w przeciggu 24 — 48-u godzin. Niekiedy celem dokladnego wysledzenia
wnetrza macicy chore usypiamy; jezeli jama macicy oka,au_]e sig wszgdzie
réwng i dostgpng, robimy wyskr obanie. Przy zachowaniu najécislejszej an-
tyseptyki jest to rekoczyn, ktéry w terapii krwotokéw z powodu wibkniakéw
daje znakomite wymkl szczeg()lmej u chorych blizkich menopauzy. Bardzo
pozyteczne sy przyzegania 10§ — 20% roztworem chlorku cynku po doko-
nanem wyskrobaniu, i w klinice prof Ousaausen’a stale sg stosowane [w odstg-
pach kilkodniowyc}ﬂ Uzywaé mozna do tego strzykawki BrRaun’a, niestusznie
obecnie zdyskredytowanej, z tem jednak zastrzezeniem, by nasada jej byla za-
opatrzona nie w otworki boczne, jak to zwykle bywa, lecz w otworki na stro-
nie przedniej [lwquslej]ltylnej [Wypuklej] by plyn wpuszczaé, a wiasciwie
wkraplaé pod lekkiem ci$nieniem, i nareszcie nie wigcej na § — 1 cim. sz. na
raz. Dobrze jest za kazdym razem, najpierw plyn nagromadzony w jamie ma-
cicy wyciggngé inng szprycks, a potem lekarstwo zastrzyknyé. Jezeli jama ma-
cicy jest niedostgpua z powodu rozmaitych zaglebien i wygigé, to wyskrobanie,
albo jest niemozliwe, albo nie ma celn. W takich razach otrzymatl autor nie-
jednokrotnie §wietne wyniki z przemycia macicy gorgcym roztworem chininy
w 50%,-owym alkoholu: Chin. muriatici 5,0° Spirit. 50,0%, 500,0 — trzykrotnie
takie przemycie zatrzymuje krwotoki na dlugi czas. Chinina dziata tu jako
Srodek hemostatyczny i dezynfekujacy, a alkohol, jako przeciwzapalny; opricz
tego ma on jeszcze te zalete, ze wnika gleboko w tka.ukq

Co_sig tycay srodkéw wewngtrznych, to dajg one dobre wyniki tam, gdzie
krwotoki, zalezne od wlékniakéw, nie trwajg zbyt dlugo idopéki nie nastapi-
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ly jesacze zmiany w sercu, naczyniach i sktadzie krwi, o ktérych méwilismy
wyzej. Najwigeej uzywane 83: ergotyna, styptlcyna i Extr. Hydr. canad.
fluid.  Ostatni S§rodek uwaza autor, jak wielu innych, np. ScaaTz, za najlepsay.
Radzi go jednak dawaé w dawkach wiekszych, po lyzce od kawy, trzy razy
dziennie. Nigdy przytem nie spostrzegal objawoéw zalracia, powmimo, Ze wie-
cej niz 100 razy w vakich dawkach go polawal. Szczeg6lniej go zaleca w krwo-
tokach, ktore majy charakter obfitych miesigczek (menorrhagia) i radzi dawaé
go aapobxeaawcw na 3 do 4-ch dni przed kazdym peryodem. Gdy krwotoki
przybierajg postaé krwawien cigelych (metrorrhagia), to Extr. Hydr. canad.
flwid. jest mniej odpowiednie. Pozytecznem jest wtedy Chlorcalcium i zelatyna,
obok leczenia miejscowego. Osobom anemicznym nalezy jednoczesnie podawad
przetwory zelaza (Chlininum ferrocitr icum +arsen +strichnina), u ubogich —
Ferrum carbonicum saccharat). Chlorcalcium i zelatyna nalezg do Sroikow, kté-
re wedlug obecnych pogladow nauki czynig krew bardziej skrzepliwg i dlatego
nzycie ich jest racyonainem w razach hydremii, przy ktorej, jak wiadomo, wla-
snosé¢ tworzenia sig skrzepow jest moeno uposledzona Chllorecalciom przepisujemy
przez miesiace cale i dajemy po 2 lyzki dziennie |zrana i wieczorem] (Chlor-
cale. 10,0 Aq. dest. 180,0 Syr. ad 200,0). Zelalyne najlepiej stosowac podskor-
nie; ku temu najodpowwdmejuy bo nfm]beLplecnuerzy, jest preparat MErCK’a:
Gelatina sterilisata pro injectione. Skutek po injekeyinastepuje bardzo predko,
ale po 38 — 10-u dniach trzeba jy powtérzyé. Uzywany takze bywa roztwér
adrenaliny, ale poniewaz dzialanie jej jest krétkotrwale, wiec do leczenia
przewleklych krwotokdw, o ktoryeh tu wlasnie mowa, sie nie uada_)e Omawia-
ne wyzej leczenie jest na miejseu pray whokniakach przeciwko krwotokom
u kobiet, ktore blizkie sy lat klimakterycznych; gdy bowiem dosiggng meno-
pduay,to najezesciej wlokniak, ktérego jedynym objawem byly krwotoki, le-
czevia zadnego juz nie wymaga. Muniej pozyteczne jest u, kobiet mlodych
mniej wigeej cO-letnich, gdyz przy kazdym peryodzie stan ich sig pogarsza,
a takie peryody powmrmc si¢ bedy jeszcze przez dlugi szereg lat. Oproécz
Wspommau‘y ch zalet, leczenie zachowawcze posiada i pewng dya.vnostyczna, war-
tosé, mianowicie w przypadkach uporczywych krwotokéw, nie dajgcych sig
W tén spos6b opanowacé, inasuwajgcych przypuszczenie, ze mamy do czynie-
nia z powiklaniem. R7eczyw1scle Jezeli w takich razach przez wysledzenie
palcem wnetrza macicy uda nam sie wyczué pewne plaskie zgrubienia okolo
wylotéw jajowodow lub na przedniej lub boczunej powierzchni, to podeijrzenie
nasze, ze mamy przed soby nie zwyczajny wlékniak, ale gruczolak (udeno-
myoma), bedzie usprawiedliwione.

Trudniejsze jest nasze stanowisko wobec bOlow, uwarunkowauych obec-
noscig wloknlakéw. Jezeli béle pojawiajg sig przy wlékmakru,h ktére szybko
rosng, ulegajy zwyrodnieniu, acz nie migsakowatemu [bo to nad/wyczagua rzad-
kos¢], lecz torbielowatemu, Jezeh przytem béle te sy bezustinne, to nie po-
zostaje nic innego, jak guz usungé. W innych razach zachowawecze leczenie
moze mieé pewne szanse powodzenia, mianowicie, gdy béle powstajg w sa-
mym wibkniaku, lub sy spowodowane zapalnemi sprawami w tkankach pray-
leglych. W plerwszym razie przez deplecye miejscowe mozemy ziagodzié bo-
le miesigezkowe, najbardziej tu dokuczliwe, w drugim znowa k;plele w Toelz,
Kreuznach, Fl.mzeusbad przynoszy chorym niewytpliwg ulge, plzyczymaJ@
sig bowiem do wessania wyaxgkow, poprawy ogéluej przemiany materyil ure-
gulowania krazenia. To samo osiggugé mozemy i w domu prszez kgpiele na-
siadowe solankowe lub blotne, oklady prysznicowskie, tampony z gliceryny
it.d. M()wu;c o leczeniu zachowawczem wiokniakow, nie mozemy pomingé le-
czenia elektrycznosdcig, ktore, niestety, zupelnie zawiodlo pokiadane w niem
nadzieje, tak pod wzgledem Ammejszema guzéw, jak usuwania kewotokow i bo-
low; sluszuie tez obecnie zarzucone zostalo.
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W konicu autor wypowiada nastepujgce poglady: 1) leczenie zachowawcze
wlékniakéw daje w wiekszodci pr/ypadkéw znakomite wyniki; 2) operowaé na-
lezy wtedy, gdy obecnosé wldkniaka uaraza zdrowie chorej na wigksze niebezpie-
ezefistwo, niz operacya. Zdarza sig to w wyszezegolnionych wyzej praypadkach,
mianowicie gdy guz jest bardzo duzy, gdy ulegl zwyrodaieniu, gdy jest przy-
czyng zaburzen w oddawanin mocza, gdy powoduje kI’WOtOkl nie dajgce
si¢ opanowaé, gdy przybral forme gruczolaka (adenomyoma), gdy urodzit sig
do jamy macicy lub pochwy i t. d; 3) uwzgle;dmaé przytem trzeba wiek i za-
Jgcie chorej, wychodzae z zalozema. Ze z nastaniemm menopauzy najczesciej
wszelkie objawy ustajy, i procz rzadkich wyjatkow zachodzi inwolucya wibknia-
ka; ze organizm im starszy, tem mubiej jest odporny na uraz chirurgiczny
wskutek zmian w seren | we krwi i ze z drugleJ znbw strony im mlodszy jest
chora, tem diuZszy ma przed soby okres cierpien; i nareszcie, ze zdrowie kobie-
ty, unuS/oneJ cigzky pracy zdobywadé swe utrzymauie, jest skntkiem wlokniaka
zagrozone wigee], niz zdvowie kobiety, Zyjgcej w wygnddch mogq,cvj sig pie-
lggnowad. Zasady powyzsze przyjgte sy w klinice prof. OrLsHAUSEN'a, ktory
tylko 1v°/, widkniakéw poddaje operacyi, gdy WiNTER, na przykiad, operuje
45,8%,. Temsig ttomaczy poniekgd, ze statystykl wymk()w myomotomii tak
sie miedzy soby roéznig; kto operuje wszelkie male wlékniaki, bedzie mial na-
turalnie lepsze wyniki, niz ten, kto interwencyg chu‘urglc/nq, stosuje tylko
do wlokniakéw, powodujgcych CIQAkle dolegliwosci, przedstawiajacych zara-
zem przy operacyi wieksze trudnosci techniczne.

Co sie tyczy metody operacyjnej, to kazda jest dobra, o ile operujacy jest
panem techniki i pamigta o tem, by usuwaé tylko to, co dla chorej rzeczywiscie
jest grozne.

(Zeitsehrift fiir Geburtshiilfe und Gynaekologie T. LIIL. Z. 3).
Wertenstein.

Wiadomoseci biezace.

————

~ Metoda leczenia gruzlicy sposobem Beurve'a,
Na ostatnim Kongresie miedzynarodowym zwalczania grutlh y prof, Beurixg mo-
wil 0 nowej wynalezionej przez siebie metodzie leczenia tej choroby. Przemdwienie
Benrina’a podaje in extenso Presse medicale w Nr. 81 z d. 7-go b, m,

Zasada metody polega na przepojeniu zywych komdrek ustroju substancya, po-
chodzacy z zarazka gruzliczego ktdra Beurise oznacza TC, TC pod wplywem ko-
mdérek ustroju przeobraza si¢ na T'X; jest to materya, ktora posiada czynnosé sub.
stancyi tworcze] i wlasnoéci fermentacyjne [a w szczegolnoém katalltyczne_] Droga
wytwarzania tego czynnika leczniczego w ustroju jest zbyt dluga i niebezpiecz-
na, To tez Rusunive starat sig otrzymaé T'C ¢n vifro i uodpornienie czynne zamienié
na bierne, W tym celu uwalnial laseczniki gruilicze od 3-ch grup substancyi, Do
nich nalezg: 1) substancya rozpuszczalna tylko w wodzie, posiadajgca dzialanie fer-
mentacyjne i katalityczne, Od niej zaleia w znacznej mierze trujace wlasnosci tu-
berkuliny Kocn’a, 1 gram tego ciala (I'V) w stanie suchym wywiera silniejszy wplyw,
anizeli 1 litr tuberkuliny Kocu’a. 2) Substancya o wlasnosciach globulin, rozpuszczalna
tylko w roztworach soli obojetnych [np. w 10%/y-owym roztw, chlorku sodu]—1'GL; i to
cizlo jest rGwnie trujace, 3) Wiele substancyi nietrujgcych, ktore rozpuszczajg sig
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tylko w alkoholu, eterze, chloroformie i t, d, Po wylugowaniu z tych substancyi po-
zostaje cialo, ktére Bgarina nazywa Restbacillus. Posiada ono postaé i barwliwo$é
lasecznikéw gruzliczych. Te reszty lasecznikow przemienia Bearine metoda, ktdrej
w komunikacie nie podaje, na substancye bezpostaciowa, ktdra pochlaniaé majz ko-
moérki limfatyczne zwierzat | Swinki morskiej, krolika, barana, kozy, bydla rogatego
i koni]. Pod jej wplywem nastgpuje przeobrazenie gl¢bokie komorek limfatycznych,
wystepuje eozynofilia i jednoczesnie rozwija sie stan odpornosci. TC posiada
wlasnosci wytwarzania gruzelka, kt6ry nigdy nie ulega zserowa-
ceniu, ani rozmigknieniu iodpowiadat, zw, granulation tuberculeuse
Laénnec’a,

Ogloszenie szczeg6léw swej metody Beurive odklada do chwili, kiedy inni ucze-
ni j3 sprawdzg, a wybrane kliniki skuteczno$é jej potwierdzg,

— W I-ym migdzynarodowym Kongresie chirurgéw w Brukselli z polakéw
udzial przyjgli: prof, Rypyeicr, oraz koledzy Boapaxik, Eariica, Rypvoier jun,, A, Za-
WADZKI,

— W niedzielg d. 8-go b. m, kol, Kozerskr przedstawil zaproszonym kolegom
swoj prywatny Zaklad leczniczy dla przychodzacych chorych przy ul. Hortensya N, 4.

Zaklad ten, zaopatrzony w mozliwie wszystkie urzadzenia pomocnicze, uzywane
w nowoczesnej dermato - i wenerologii, miesci w sobie oprécz gabinetu i kilku po-
czekalni:

1) gabinet do finsenoterapii (lupus vulgaris); 2) gabinet do roentgenote
rapii (epithelioma, carcinoma skory; carcinoma glgbsze po operacyi; alopecia are
ata; favus, herpes tonsurans capillitii et barbae; acne; lupus vegetans, L. exulce
ratus; sarcoma, mykosis fungoides, eczema inveteratum tylolicum, sycosis; scro
phuloderma; tuberculosis superficialis ossium exulcerans; leuwkaemia i t. d.).
3) gabinet do leczenia radem (naevus wvasculosus planus, pigmentosus, lupus.
epithelioma, keloid, angioma); 4) gabinet do leczenia arsonvalizacya (lupus
crythematodes); 5) gabinet do leczenia lampa , Dermo* (alopecia areatw, follicu-
litis, powierzchowny [lupus vulgaris); 6) gabinet do miejscowe] termoterapii (ul-
cus venerewm serpiginosum, bubo, acie indwrata, sysosis parasitaria, favus unguiwm,
Jurunculus, uporczywa epudidymitis, prostatitis, vesiculitis seminalis, periu-
rethritis, wszelkie przewlekle nacieczenia, arthritis i tendovagitis gonorrhoica);
7) urzadzenie do elektrolizy (hypertrichosis, verrucae); pracownie analityczno-
bakteryologiczng [badanie wloséw, lusek, paznogci, wydzielin { gonokokki|, moczul;
9) osobne ambulatoryum dla niezamoznych chorych, w ktérem przyjecia odbywaja si¢
od 8-ej do 9-ej zrana i od 10-¢j do 11-ej przed pol.

— Parlament brazylijski uchwalil nagrode 8 milion6w marek, ktora ma byé
przyznana autorowi niezawodnej metody leczenia suchot, syfilisu lub raka,

— Kol, L. Axpers mianowany zostal pomocnikiem naczelnego lekarza szpitala
Dziecigtka Jezus,

— Kol, Taczavowsk: mianowany zostal naczelnym lekarzem szpitala S-go Jana
Bozego, kol. A. RosexrmaL starszym ordynatorem tegoz szpitala,

Toasoaexo lleusypor, Bapuasa, 29 ceur. 19_05. Druk K, Kowalewskiego, Warszawa, Mazowiecka 8,
Wydawea, Dr Jan Praszyiaski. Redaktur odpowiedzialay Dr Wi. Gajkiewics.




