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Szanowni Panowie!

Operowanie twardych guzow macicy, mimo wielkich postepow antyseptyki,
mimo juz do$é bogatej literatury, stworzonej pracg i do§wiadczeniem lat ostat-
nich, nalezy i w obecnej chwili do najciezszych zadah nowoczesnej chirurgii.
Podczas gdy niebezpieczenistwa laparotomii minely, gdy owaryjotomija zapisala
wyniki swoje §wietnemi cyframi na kartach literatury lekarskiej, nikt jeszcze
prawie nie wyluszczal guzéw macicy, a jezeli pojedyncze zdarzalo sig czytaé
przypadki, to ich wyniki nie zachecaly wecale do cigzkich préb, oplacanych cze-
sto zyciem chorych. Pomijam znane w tym dziale prace Ptan’a '), HOFMEJER'a 2),
ZwgeirL'a 3), Pozzr'ego ¢), Gusserow’a 3), HEGAR'a - KALTENBACH'A %), LETU-
ssEY’a 7) i wielu innych, ktorzy badz w obszernych traktatach, bgdz w oddziel-
nych artykulach, rozrzuconych w réznych czasopismach lekarskich, niezmiernie
szybko do wielkich na tej drodze postepow przyczynié sie zdolali; zwracam zas$
tutaj uwage, iz niedawno jeszcze niektére z opisywanych guzéw, jako noli me
tangere, uwazane byly i przez Hrcar’a i KaLTENBACH'a do kategoryi inope-
rabiles zaliczane. Byly to guzy, ktére, albo, wyrastajac z ciala macicy, opu-
szczaly sig przez szyje do pochwy i w niej dolnym sterczaly odcinkiem, albo
tumory szerokg podstaws silnie w malg wklinowane miednice, lub wreszcie takie,
ktore, w podsurowiczej rozwijajac sie tkance, wypelnialy jamg¢ DoucLas’a, sze-

1) PEaN et Urpy, Hystérotomie. Paris. 1873,

?) Die Myomotomie. 1884.

3) Die Stielbehandlung bei der Myomectomie, 1888.

4) De la valeur de Phystérotomie dans le traitement des tumeurs fibreuses de 'utérus.

5) Die Neubildungen des Uterus in der aligemeinen und speciellen Chirnrgie von PrrHA-
BILLROTH.

8) Operative Gyniikologie.

7y De I'hystérotomie sous-vaginale. Paris, 1879.
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rokie wiezy, przestrzen migdzy macicg a pecherzem i t. d.. Guzy te, uciska-
jac sasiednie narzady, wplywajgc na zmiang polozenia macicy i jej dodatkow,
wywolujac niebezpieczne krwotoki, lub ulegajac wreszcie czedciowej albo calko-
witej zgorzeli, stawaly sie dla ustroju zagrazajacym balastem, ktéry chirurg
natychmiast usungé by! powinien, nie mogac jednak ani nalozyé uciskadla,
ani utworzyé szypuly z tkanki, pozostalej po wyluszczenin guza, uciekal sie
do Srodkéw, ktére w rzeczywistosci zadnej nie przynosily ulgi.

W owym czasie na zasadzie analogii zanikania guzéw w okresie zwrotu
piciowego chwycono si¢ mys§li HEcar’a wycinania zdrowych jajnikéw dla wywo-
lania ,climaz praematurus“. Jakkolwiek w wielu przypadkach ustepowaly krwa-
wienia, guz znacznie sig zmniejszal, a chore operowane po przej$ciu burzliwych
zjawisk zblizajacego sie climacterium | krwawienia z pecherza, odbytnicy, zoladka,
MaRTIN] niezlem wzglednie cieszyly sie zdrowiem; to jednak niekiedy zupelny
brak polepszenia i dalej nieustajace krwotoki zmuszaly lekarza szukaé innej
drogi ocalenia. Pozostala wiec i nadal w tym operacyjnym dziale szeroka luka,
do zapelnienia ktorej przyczynil sie pierwszy SpiecrLBERG Wypadkowsg opera-
cyja myomo-cystis, przyjetej, wskutek bledu rozpoznawczego, za miesak torbielo-
wy jajnika. 'Wowezas zrobil on laparotomije,i poznawszy swoj blad, wyluszczy?l
miesniak, na tylnej Scianie macicy rosnacy, §ciany jamy zeszyl, przedrenowal,
a macice opuscil do jamy otrzewnej. Chora umarla, a SpiecrLBERG '), opisujac
wyzej wspomniany przypadek, rzucil mysl operowania tego rodzaju guzéw i nie-
jakie nawet podal wskazowki, moéwige: [5354] , Das von mir gesibte Verfahren, die
Enucleation mit Nath, eriffnet in Verbindung mit der Drainage nach Sims der tntra-
abdominellen Entfernung der Uleringeschwiilsten eine ganz neue Aussicht. Natirlich
es st nicht dberall anwendbar, sondern nur da, wo der Uterus in der Newbildung nicht
aufgegangen 1ist, diese thm vielmehy mehr weniger peripher aufsitzt und die eine setner
Flichen frei ldasst®. Metoda jednak jego nie znalazla nasladowcéw, a w literatu-
rze 6wcezesnej nie spotykamy ani jednego przypadku, ktéryby wedle podanych
przez autora wskazéwek traktowano; caly bowiem szereg nastreczajgcych sie
niepewnosci przy operowaniu, ze wspomne tylko: o nieprzewidzianych zrostach
nowotworu z macicg i sgsiedniemi narzagdami, o trudnosci utworzenia szypuly
z pozostalego po wyluszczeniu lozyska, o obawie pozostawienia w otrzewnej
rozlegtych uszkodzen po usunieciu guza, o przeszkodach przy dokonaniu dokla-
dnej hemostazy i t. d., nie moégt obudzié w chirurgach, znajacych dobrze wrazli-
wos¢ otrzewnej, zbyt wielkiego zaufania. Ani przedwstepne badanie, z mozli-
w4 przeprowadzone dokladnoScig, ani najogledniej uloZony plan operacyjny, nie
dawaly pewnos$ci pokonania tych przeszkod, ktore zamiary chirurga wniwecz
obrécié mogly. Zaniedbany dzial jednak niedlugo lezal odlogiem; grozne przy-
padki, w ktérych usunigcie nowotworu nietylko bylo wskazanem, ale natych-
miast dokonaé go tez nalezalo, zniewolily operujacych do szukania drogi, na
ktorej, omijajgc wieksze niebezpieczenstwa, udatoby sie osiggnaé wynik, moggcy
choé poniekgd zapewnié uzdrowienie chorej. Wsparci juz teraz doskonalszg

) Die Diagnose der cystischen Myome des Uterus und ihre intraperitoneale Aussehiilung. Eine
neue Operationsmethode derselben. Archiv fiir Gynik. BA. IIL. str. 343. 7. 1874,
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antyseptyka i postepami techniki, poczeli oni operowaé nowotwory, ktére, wycho-
dzge z szyi lub $cian macicy, wrastaja w szerokie wiezy, lub rozwijajg si¢ dalej
w podsurowiczej tkance malej miednicy. Gdy sig tez wkrétce przekonano, ze
wyluszczenie guzéw z luznej tkanki w wiekszos$ci przypadkéw udaje sig¢ latwo,
ze zrosty z sgsiedniemi narzgdami niezawsze przedstawiajag przy oddzielaniu
nieprzezwycigzone trudnosci, ze krwawienia, jakkolwiek obfite, sg $rédmigzszo-
we, a wigksze naczynia rzadko z tkanki miednicy przenikajg do guza, ktérego
odzywianie li tylko kosztem trwalszego polgczenia z macicg sig odbywa, to myo-
tomia cum enucleatione stanela w szeregu operacyj, ktére, uzyskawszy prawo
bytu, codziennie niemal nowemi zdobyczami zaznaczajg swoj postep.

Z tej wlasnie wychodzac zasady i przypuszczajgc poniekgd mozliwos$é za-
chowania w catosci macicy i jajnikéw, MarriN rzucil my$l usuwania guzéw, ro-
sngeych tylko w $cianach macicy, przez cigcie cesarskie, chcgc niem zastgpié
ucigzliwe i czesto z wielkiem niebezpieczenstwem polgczone operowanie przez
pochwe. Choé o trudnosciach ostatniego rekoczynu juz w roku 1874 spotykamy
wzmianki '), to jednak po pieciu latach zaledwie MARTIN 2) czynem urzeczywist-
ni! mozliwo$é podobnej zamiany. Na niego wigc spada cala zasluga, poniewaz
pierwszy §wiadomie zamiast wyluszczaé podobne, pojedyncze guzy przez dlugi
i ciasny kanatl szyi, robil laparotomije i, natozywszy elastyczne uciskadlo, odpo-
wiedniem cigciem w $cianach macicy dostawal si¢ do guza, wyluszczal go z Yo-
zyska i po dokladnej dezynfekcyi i zatamowaniu krwawienia rozcigte Sciany ze-
szywal, jame po usunieciu nowotworu drenowal przez pochwe i calg macice do
jamy otrzewnej opuszczal. Probujgec podobnych rekoczynéw najpierw na gu-
zach podsurowiczych, przeszed! nastepnie na $rédscienne, a wreszcie i na takie,
ktére, wychodzac z warstwy mies$niowej, rozwijaly sie tuz pod blonag §luzows
i przy swem wyluszczeniu bez czesciowego jej wyciecia usunigtemi Ly¢ nie mo-
gly. Idealna w rzeczywistosci metoda MarTIN'a, przy ktérej, wygrywajac nie-
tylko na czasie i dokladnem wykonanin rekoczynu, zostawiamy narzad, zdolny
w nastepstwie do fizyjologicznych czynnosci, poczatkowo niezbyt skwapliwie
przez 0g6l gyunekologéw przyjeta zostala. Mimo tak znakomitej wyzszosei za-
rzucono jej zaraz, procz technicznych trudnosci, précz braku odpowiednich wska-
zan, wielkie niebezpieczenstwo zakazenia, ktore, jezeli gdzie, to tutaj, na szcze-
golniejszg zastuguje uwage. Dopiero po jej ocenie przez LommeRr’a w r. 1883 po-
sypaly sig liczne prace, w ktérych ciasne ramki pierwotnych wskazéwek rozsze-
rzaé poczgto, i wykazujge jej wartosé, jak réwniez wady i braki, cytowano przy-
padki, gdzie j3 z prawdziwym pozytkiem zastosowaé nalesy. To tez obecnie
MarTiN’owska enukleacyja, choé odstapiono znacznie od pierwotnych jej zasad,
znajduje szerokie pole zastosowania w praktyce i licznemi przykladami najwy-
mowniej $wiadezy o swej prawdziwej doniostosci.

) a) Ueber Enucleation intraparietaler Fibroide — MARTIN. Tageblatt. 47. Versammlung in
Breslau, 8. 241—243. 7. 1874.

b) Zu den eingekeilten Fibroiden der Gebirmutter, SPIEGELBERG. Gyn. Archiv. Bd. V
str. 100.

%) Deutsch Medicin. Wochenschrift, Nr. 27. 1880 — BUCKHARDT — eine neue Operationsme-
thode bei submucdésen Tumoren.
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Kilka prac znanych chirurgéw i gynekologéw stuzylo mi za podstawe ni-
niejszego artykulu; zanim jednak nieco obszerniej wypowiem w tej kwestyi ich
ostatnie stowo, pozwole sobie przytoczy¢ historyje dwoch przezemnie operowa-
nych przypadkoéw.

Przypadek |. Fibromyoma uteri interstititialis. Laparotomia. Enucleatio neo-
plasmatis metodho Martini. Sutura parietum uteri. Sanatio.

Heryngfeld Golda, dziewica, lat 18 liczgca, opowiada, Ze jest najmlodszg
z licznego rodzenstwa, ktére wraz z rodzicami cieszy sig zupelnem zdrowiem, Ze
siostry jej wszystkie sg zamezne i dzietne, i ze ona sama w zyciu zadnych waz-
niejszych nie przechodzila choréb. Pierwszg regularno§é miala w 14 roku zycia,
poczem po calorocznej przerwie miesigczkowaé zaczela zupelnie prawidlowo co
4 tygodnie, lecz bardzo obficie: krew czesto odplywala wielkiemi skrzepami, a re-
gularno$é, polgczona zawsze z bélami w krzyzu i w dolnej czesci brzucha, trwala
zwykle tydzien, lub nieco dtuzej. W Lutym roku zeszlego |1888] wystapito na-
raz zatrzymanie moczu, ktore, wracajac w pewnych odstgpach czasu jeszcze
kilka razy, zmusilo chorg szukaé porady lekarskiej. Woéwczas dopiero wezwa-
ny kol PORTNER spostrzegl obecno$é w malej miednicy twardego guza, ktoéry
odtad zwolna i stale sig powiekszal. Stan takitrwal jeszcze przez trzy miesigce, po-
czem pierwszy, nadzwyczaj obfity krwotok polozy! chora do Y6zka, z ktorego juz
odtad nie wstawala. Krwawienia, powtarzajagce sie co dni kilka, pomimo tam-
ponacyi pochwy i podskérnego stosowania ergotyny przez kolegéw STEMBARTA
i Huzarskieco, nie ustawaly, a gdy do tych krwotokéw procz wysokiej niedo-
krwistodci przylaczyly sie jeszcze obfite i cuchngce wydzieliny z pochwy, odle-
zyny na pofladkach, ropnie po wstrzyknietej ergotynie, wreszcie czeste dreszcze
i wysoka goraczka [39,5° C. rano, 40,5° C. wieczorami], chora zdecydowala sig
szukaé ratunku w niebezpiecznej operacyi, ktorg dotad odkladano, majac jedynie
na wzgledzie nadzwyczajne oslabienie chorej i nadzieje jakiejkolwiek poprawy,
tak koniecznej dla przedsiewziecia podobnego rekoczynu. Wezwany w polowie
Sierpnia na narade z kol. Raumewm, postanowilem przenie§é chora do kliniki prof.
Kosi®skieeo, aby po dokladniejszem zbadaniu i obserwacyi m6dz postawi¢ wska-
zowki wzgledem dalszego jej leczenia. Jakoz gdy w kilka dni pézniej chora zjawila
sie na oddziale, znalazlem stan jej nastepujacy: chora silnie wyniszczona, blada
i niedokrwista, z przyspieszonym oddechem [28] i drobnem a stabem tetnem [156,
goraczkujgca | 390 C. rano,40,5° C. wieczorem], bezwladnie lezy na Y6zku, nie mo-
gac nawet zmienié swego polozenia; obszerna odlezyna w okolicy kosci krzyzo-
wej i kilka tworzgcych sig na udach ropni po wstrzyknietej ergotynie silne
sprawiajg jej dolegliwosci, powigkszone jeszcze cz¢stem parciem na mocz i béla-
mi w krzyzu. Okolo chorej czué sie daje nieprzyjemny zapach, pochodzgcy
z czesei plciowych i przypominajgcy rozpad nowotworu, podlegajacego zgorzeli.
Przy ogledzinach spotrzegamy guz, wyraznie sterczacy w jamie brzusznej, kto-
ry, zaczynajac sie na trzy poprzeczne palce powyzej pepka, opuszcza si¢ ku do-
towi pod spojenie fonowe. Ksztaltem i wielko$cig przypomina macice w ostat-
nich miesigcach ciazy; polkulista jednak jego wynioslo$é rysuje si¢ nieco wyra-
Zniej z lewej, anizeli z prawej strony. Przy dotyku przez silnie napigte, lecz
przesuwalne Sciany wyczuwamy guz twardy i gtadki na przedniej powierzchni,
nieco ruchomy na prawo i na lewo, a wskutek silnego wklinowania w malg mie-
dnice zupelnie niedajacy sie unosié¢ ku gérze. Obwdd brzucha 94 ctm.; wymiar
od wyrostka mieczykowatego do pepka 27 ctm., od pepka do spojenia lonowego
15 c¢tm., podniesienie guza ponad pepek 5 ctm.; od kolca biodrowego prawego do
pepka 13 ctm., od lewego 15 ctm.. Tegoz dnia pod chloroformem dokonane ba-
danie dalo nastepujace wyniki: przez wazka pochwe, przez ktérag z trudnoscig
udaje sie przesungé dwa palce, dochodzimy do tylnego sklepienia macicy, gdzie
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nieco wiecej na lewo sterczy ciastowaty, stozkowato zakofczony guz, opuszcza-
jacy sie prawie do potowy pochwy. Daje on si¢ dokladnie obej$é palcami od
tytu, gdzie przy szyi macicy wyrazne na nim wglebienie wyczuwaé¢ mozemy;
z lewej za$ strony i od przodu bezposrednio przechodzi w tylng warge macicy,
ktora, rozciagnieta i wygladzona na guzie, utracita zupelnie pierwotng swa for-
me. Calg powierzchnie wystajacego do pochwy odcinka pokrywa blona §luzowa
gladka i bez owrzodzen. Przy dwurecznem badaniu stwierdzi¢é mozna zupelna
lgcznod§é i jednolito§é dopiero co opisanego guza z guzem macicy. Zglebnik
przez szeroko otwarte usta maciczne daje sie wprowadzié¢ z latwoscig ku goérze
1 nieco na prawo blizko 8 ctm.; przez §cianki jednak brzucha konca jego wy-
czué nie mozemy. Pecherz bezposrednio lezy nad nowotworem, mocno odsunig-
ty na prawo; mocz czysty nic nieprawidlowego nie zawiera. Z pochwy, précz cu-
chngcej mocno wydzieliny, pojawilto si¢ przy pierwszym dotykun obfite krwawie-
nie, ktore po skonczonem badaniu tamponacyja z gazy jodoformowej przerwa-
no. Guz réwniez wyczué mozemy przez odbytnice, ktéra wskutek nizkiego po-
Yozenia nowotworu zdaje sie byé nieco zwezong.

Wobec powyzszych danych, nie ulegalo najmniejszej watpliwosei, iz
w tym przypadku mamy do czynienia z twardym, jednolitym, Srédsciennym,
czedciowo podSluzowym guzem macicy, ktéry, prawdopodobnie wyrastajgc
z tylnej i lewej $ciany ciata macicy, wierzcholkiem swoim siegal do pochwy,
coraz nizej wglab jej sie opuszczajgc. Byl to wiec obraz zaczynajgcego sig
porodu, ktéry jednakze wobec wielkoSci guza, w bezposrednim znajdujgcego
sie zwigzku z migzszem macicy i wobec znacznego upadku sit chorej, nie mogt
byé uwienczony pomysinym skutkiem, Nowotwér uwigzl! w wazkiej pochwie,
a silnie przez elastyczne usta maciczne zaklinowany, wskutek utrudnionego
a byé moze nawet przerwanego krwiobiegu, czesciowej ulegl zgorzeli Wy-
razny obraz ogélnego zakazenia wykluczal niewatpliwie mozno$é wyczekiwania,
naglac do szybkiej chirurgicznej interwencyi.

O wyluszczeniu nowotworu przez pochwe, nie mozna bylo mysle¢ nietylko ze
wzgledu na wielko§é guza i niedajgcy sie naprzéd okresli¢ zwigzek jego z maci-
¢3, lecz takze iz powodn warunkow ze strony wazkiej pochwy, przez ktoérg guz je-
dynie cze$ciami usuwaé by nalezato. Operacyja taka przez diugii wazki kanal,
wykonywana prawie bez $wiatla i bez dokladnej kontroli, wikla si¢ zawsze
nietylko trudnym do tamowania krwotokiem, lecz takze znacznem uszkodze-
niem pochwy i ciala macicy, co staje sie potem gléwng niemal przyczyng nie-
pomyslnego zejscia, lub grozuych powiklai w okresie pooperacyjnym. Ro-
zlozyé za$ operacyje na kilka posiedzen nie pozwalaly ani sily chorej, ani
rozpoczynajgca sie zgorzel, ktéora w tych warunkach, nawet przy mozliwie
dokladnej dezynfekeyi, tylko wzmédz mogla objawy ogélnego zakazenia. Po-
zostala wiec laparatomia: tu za$ mieliSmy dwie drogi postepowania — amputatio
supravaginalis utert, albo enucleatio neoplasmatis z nastepczem zachowaniem macicy
albo jej usunigciem; pierwsza metoda, wobec guza wrastajacego w szyje macicy,
i siegajacego gleboko do pochwy, niewykonalna, z powodu niemozebnosci na-
Yozenia uciskadla, zmuszala nas do przedsiewziecia enukleacyi i nastepnego
postgpienia stosownie do warunkow, jakie znalezé mogliSmy w dalszym prze-
biegu operacyi. Tu réwniez nadmienié musze, iz, przystepujac do operacyi,
mialem na mys$li i kastracyje, ktora jednakze, tylko ostatecznie zmuszony,
wykonaé checialem. Byla ona w tym razie najmniej wskazang, bo, chociazby
pozniej krwotoki ustaly nawet, nie zmniejszy si¢ rozpad i zakazenie, ktére
w danej chwili najwiekszem grozily niebezpieczefiistwem.

Po odpowiedniem przygotowaniu chorej i mozliwie dokladnej dezynfekcyi
pochwy i macicy, 24 Sierpnia roku zeszlego, przy wspoéludziale kolegéw SzTEY-
NERA I NEUGEBAUERA [syna] przystapilem do operacyi. Otworzywszy sze-
rokiem cigciem jame otrzewnej, staralem sig podnies¢ jaknajwyzej caly no-
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wotwér ponad powierzchnig Scian brzusznych, co jednak niezupelnie sie udalo
z powodu mocnego zaklinowania macicy, ktora, czem nizej ku dolowi, tem
szerszg stawala si¢ w obwodzie. Wobec podobnych warunkéw nalozenie ela-
stycznej ligatury ponizej guza staje sie niemozebnem i zdecydowaé sie nalezy,
albo operowaé bez uprzedniej tamponacyi, lub tez, zacisngwszy sznur mozliwie
nizko na guzie, wyluszezy¢ go poczatkowo do miejsca jego zalozenia, poczem
ligature od tylnej Sciany palcami chwilowo odciggnac i enukleacyje dokonczyé.
‘W danym przypadku zastosowalem ten ostatni §rodek, ktory, cho¢ niezupelnie
$cisly i moze nawet klopotliwy, ma jednak wielkie zalety; bo i chorg zabezpiecza
od krwotoku i nam znacznie ulatwia technike.

Oblozywszy nastepnie serwetkami jame otrzewnej, nachylilem macice
mocno w do} i ku przodowi i po tylnej, lewej jej stronie na miejscu siedliska
guza, zrobilem glebokie cigcie, prowadzgc je w kierunku pionowym od szyi
do wierzcholka. Dlugosé tego cigcia wynosila 11 centymetrow. Oddzieliwszy na-
stepnie powierzchnig nowotworu od brzegéw rany, te ostatnig rozszerzylem
ekarterami, a guz sam, podnoszgc ku goérze, szybko wyluszczylem z lozyska
palcami bez uzycia nawet tepych narzedzi. Duza jama po zdjeciu elastycznej
ligatury obficie krwawié zaczela; byl to jednak tylko krwotok migzszowy,
ktéry po szczelnem wytamponowaniu lozyska gazg jodoformows, zewnetrznym
ucisku i nadzwyczaj szybkiem skurczeniu sie pozostalej macicy ustal prawie
zupelnie. Teraz dopiero przystapiwszy do szczegolowego obejrzenia pozosta-
lego lozyska, znalazlem, ze guz, najprawdopodobniej §rédécienny, wychodzil
z dolnej czeSci macicy, z lewej i tylnej jej strony i, kierujac sie w gore i ku
dotowi, dosiegal jednym koncem wierzcholka macicy a drugim wrastal zwezony
w szyje maciczng, po przejsciu ktérej opuszczal sig do pochwy. Jama pozo-
stala po wyluszczeniu, ograniczona z jednej strony nienaruszong blong §luzows
macicy, az drugiej mocno rozciagnieta i zcienczaly warstwg mie$niows, zre-
dukowala si¢ wkrétce przynajmniej do Y,, poprzedniej swej wielkosci i nie-
znacznie tylko krwawila od strony mie$niowej. Ciecie, przeprowadzone w §cia-~
nie macicy, znajdowalo sig teraz w !, gérnej czedci jamy, ktéra przy badaniu
palcem przedstawiala obecnie rodzaj szerokiego i wydluzonego kanatu, idgcego
pod blong §luzowg wglgb przez szyje maciczng do pochwy.

Teraz nastrgczalo sig pytanie, jak dalej postapi¢ nalezy z powstalg jamsa
i ewentualnie z samg macicg?

‘Wobec bardzo malych uszkodzen przy wyluszezaniu, jak réwniez majgc
na wzgledzie historyje podobnych przypadkéw MarTin’a ') i HAGER'a 2), zde-
cydowalem si¢ pozostawié macice i dokonalem tego w nastepujacy sposéb: po
uprzedniem wytamponowaniu paskami gazy jodoformowej dolnej czesci kanalu,
prowadzacego przez szyje, do pochwy, na gérng czesé jego, odpowiadajaca cieciu,
przeprowadzonemu w $cianie macicy, nalozylem trzy szwy materacowe, spa-
jajac tym sposobem zupelnie gérng cze$é dwéch $cian mie§niowych, zwréconych
do siebie powierzchniag krwawigca po wyluszczenin guza; brzegi rany -cietej
zaszytem szwem wezelkowym [11 szwoéw], przykrywajac go jeszcze powierz-
chownie warstwg otrzewnej za pomoca szwu cigglego, a opusciwszy swobodnie
macicg do jamy brzusznej, oczyscitem te ostatnia, zaszylem i $cisty anty-
septyczny nalozylem opatrunek. [Wszystkie szwy nakladalem z jedwabiu].
Doda¢ tu jeszcze muszeg, ze prawy jajnik, przedstawiajacy malg torbiel wiel-
koSci orzecha, przewigzalem ligatura i odciglem. Teraz dopiero, rozszerzywszy
za pomocg wziernika pochwe, odszukalem w niej dolng cze$é worka, wytam-
ponowanego gazg i oddzielonego od pochwy tylko blong §luzows, przeciglem
te ostatnig nozycami i konce gazy jodoformowej wyciggnalem nieco na zewngtrz

1) Centrallblatt fiir Gynikologie. Nr. 31. 1886. 7.
2) Centrallblat fiir Gynikologie. Nr. 40. 1886. 7.
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do pochwy, dajgc tym sposobem mozno§é swobodnego wyplywu zebranej krwi
wewnatrz lozyska. W koncu calag pochwe wypelnilem jeszcze gazg jodofor-
mowg i otworzylem dwa ropnie, wytworzone na udzie.

Przebieg pooperacyjny byl bardzo powiklany; juz bowiem na trzeci dzien
po operacyi cieplota podniosla sie do 39, a z pochwy obficie wyplywala ropa,
zmieszana z resztkami skrzepéw. Wowezas wyjglem wszystkie tampony i za-
miast gazy wprowadzitem dren szklany, przez Lktéry dwa razy dziennie
przemywano jame roztworem kwasu bornego i sublimatu 1:5000, w ciagu
czterech tygodni do chwili zupelnego jej zabliZznienia. Prawidlowa prawie
cieplota siodmego dnia po operacyi znéw sie podniosta do 39,5° a jednoczesnie
widaé bylo wyraznie zaczerwienienie i silne napigcie $cian brzusznych na
miejscu dwoch szwoéw tuz poniZzej pepka. Szwy zdjglem, miejsce zaczerwie-
nione rozerwalem zglebnikiem, a przez otwatg rang wypuscitem znaczng ilo$é
gestej niecuchnacej ropy. Tu wiec, réwnie jak w wielu innych przypadkach,
opisywanych przez MarTiN'a, SCHROEDER'2 i t. d., nie obeszlo si¢ bez zaka-
zenia, ktore najprawdopodobniej z pochwy dostalo sie do jamy otrzewnej,
wywolujac w niej ograniczone, ropne zapalenie z nastepczg przetoka $cienno-
maciczng. Wlozony w rane zglebnik szedt w kierunku jamy DouerLas’a wiecej na
lewo, gdzie tez wprowadzilem natychmiast dwa grube dreny, przez ktore
nastepnie w ciagu sze$ciu tygodni, od czasu do czasu je zmieniajac, robilem
antyseptyczne przestrzykiwania. Przez rane wyszlo kilka ligatur i chora, po
trzymiesigcznem blizko leczeniu, 18 Listopada wypisala si¢ jako zupelnie zdrowa.
Przetoka w $cianie brzusznej, réowniez jak rany po odlezynach i ropniach, zu-
pelnie sie zagoily i tylko ogélne odzywianie bylo jeszcze do§é upos§ledzonem.

Badanie przez pochwe nie wykazalo nic szczegélnego; macica malo ru-
choma, rana na blonie §luzowej zupelnie zagojona, usta maciczne nieco wiecej
otwarte, zglebnik swobodnie wchodzi na sze$¢ ctm.; regularnosci nie ma.

Tutaj wiec udato nam sie §ciS§le wykonaé operacyje podlug pierwotnego
planu MarTIN’a, ktory przez wyluszczenie nowotworu ze scian macicy chcial
uniknaé konieczno$ci jej amputowania. Chociaz warunek ten dzisiaj, stra-
ciwszy pierwotne swoje znaczenie, nie obowigzuje nas juz zupelnie, a nawet
wobec zasad, ostatnio ogloszonych przez ALBERT’a, W wyjatkowych tylko
przypadkach do wykonania staje si¢ mozliwym, to jednak nie sadze, abySmy
zawsze czynili go zaleznym od tych jedynie okoliczno§ci, ktére napotkaé
mozemy podczas operacyii ktére pozwola nam badz zostawié macice, badz tez
zmusza nadpochwowo ja amputowaé.

Istnieje tu jeszcze jeden warunek, a mianowicie: mlody wiek chorej, ktory
réwniez nie ostatnig odgrywa role i wowczas tylko nie stanowi przeciwwska-
zania do amputacyi, gdy, zachownjac macice, chora na widoczne narazilibySmy
niebezpieczenstwo. Historyja przypadkéw MarriN’a, SCHROEDER'S, FRENKL,
Freuxp’a i innych dowodzi, ze w podobnych razach udawalo sie nieraz i chorag
ocali¢ i zatrzymac¢ macicg, ktéra po pewnym czasie do stanu fizyjologicznego
powracala. Roéwniez i w moim przypadku po uplywie oSmiu miesigcy od czasu
operacyi stan ten obserwowaé mozZemy: operowana, zupelnie zdrowa, od trzech
juz miesiecy miewa regularnos¢ prawidtows i bez Zadnych bolesci, jakie bywaly
przedtem; badanie za§ przez pochwe wykazuje: macica prawidlowej wielkosci,
zupelnie ruchoma, nieco nachylona ku przodowi, parametria wolne, usta ma-
ciczne troche rozwarte, szyjka wreszcie krotka, jak u kobiet, ktére juz rodzily.

‘Wyluszezony nowotwor, formy jajowatej, w dolnym odcinku nieco spla-
szczony, wazy 1280 graméw — §rednica podluzna wynosi 15 ctm., poprzeczna
14 centymetréow, obwod podiuiny 45 centymetréow, poprzeczny 38 centymetrow,
powierzchnia zewnetrzna jest prawie zupelnie gladka i tylko na tylnej stronie
od dolu znajdujemy bruzde 11 centymetréw dluga, idacg w kierunku poziomym
nieco skoénie ku dolowi od strony prawej ku lewej; jest to miejsce zacisnigte

GAZ. LEK. NR. 21.
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przez szyje maciczng — czeS¢ guza ponizej wglebienia wpuklona byla do
pochwy. Na powierzchni przekroju widaé gleboks jame o nieréwnych i strze-
piastych Scianach z zaglebieniami, idgcemi w réznych kierunkach i wypelniong
posokowatym, nadzwyczaj cuchngcym plynem. Kolor guza na zewnetrznej
powierzchni i na przekroju jest blado-rézowy. Badanie drobnowidzowe, dokonane
laskawie przez kol. Kiyewskizeo, wykazalo, Zze nowot wér jes t—jfibromyoma
uters.

‘Wlokien miesnych w guzie znajdujemy bardzo wiele i tylko w niezbyt
licznych miejscach tkanka !aczna bierze przewage nad niemi.

Napotykamy réwniez tak pomiedzy peczkami wlékien miesnych, jak
i w samej tkance Ygcznej jamki, bgdz to o gladkich $ciankach, badz tez o strze-
piastych. W tych ostatnich znaleZ¢ mozna miejscami zawarto§é drobnoziarnists.

Przypadek Il. Fibromyoma uteri interstitialis. Laparatomia, Enucleatio neo-
plasmatis methodo Martini. Amputatio supravaginalis uteri, Sanatio.

‘W poczatkach Lutego r. b. zglosita sie do mnie po porade Sura Kulig
z Warszawy, zamezna, bezdzietna, lat 42 liczgca. Chora opowiada, Ze, bedac
przedtem zupelnie zdrowa, od dwéch lat zgéra spostrzegla nieznaczne powie-
kszanie si¢ brzucha i jednocze$nie zauwazyla guz twardy i niewielki tuz nad
spojeniem lonowem; nie miala jednak zadnych dolegliwos$éi i dopiero w miare
powiekszania sie guza wystapily béle w krzyzu, zaparcie stolca i nieprawidlo-
wosci w miesigczkowaniu. Zamezna od lat 20, nigdy jednak w cigze nie zacho-
dzila; miesigczkowala od 15 roku zycia przedtem zupelnie prawidtowo, obecnie
za$ od czasu choroby miewa silne krwotoki, ktore z przerwami dwntygodniowemi,
Iub trzytygodniowemi wystepuja z wielkg gwaltownoscig a trwajac czasami
tydzien lub dluzej, zmuszaja ja z powodu bolow i obfitosci do pozostawania
w Y6zku. Chora miernego wzrostu, dobrej budowy, $rednio odzywiana, blada
i do$é oslabiona cigglemi krwotokami, wlega latwo zmeczeniu i do Zadnej
pracy nie czuje sie zdolng. Tetno drobne 120, niemiarowe, oddech nieco przy-
spieszony—27, koficzyny dolne obrzmiale, prawa wiecej. Brzuch poétkulisto-wypu~
kly, jednak niesymetrycznie i nieco wigcej po lewej stronie. Obwod wynosi 106
centymentrow, wymiar od wyrostka mieczykowatego do pepka 31 centymetréw,
od pepka do spojenia Yonowego 18 centymetrow, od kolca biodrowego prawego
do pepka 17 centymetrow, od lewego 19 centymetréw; przy dotyku $ciany
brzucha sg silnie na guzie napigte, daja sie jednak przesuwaé po jego gladkiej
i kulistej powierzchni; guz sam sklada sie jakby z dwoéch czesci, z ktorych
jedna wieksza, wychodzaca z malej miednicy, siega do pepka, druga, polksie-
zycowego ksztaltu, obejmuje swojg wklesla powierzchnig wierzcholek pierwszej,
wypuklg za§ nieco wiecej w prawg kieruje sie¢ strone. Obie czedci guza sg
mocno ze soba spojone i na miejscu spojenia daje si¢ wyczuwaé wyrazne
zaglebienie. Pierwszy guz [dolny]| sprezysty i gladki zupelnie na swojej po-
wierzchni, drugi cokolwiek nieréwny i twardszy; oba guzy razem przesuwajg
sie latwo na prawo i na lewo, a przy podnoszeniu ich ku gérze bez trudnosci
nad spojenie tonowe gleboko regke wprowadzié mozemy. Przez pochwe czesé
pechwowa przy podnoszeniu i opuszczaniu guza malo ruchoma, usta maciczne
szczelnie zamknigte, zglebnik wprowadzi¢ sie nie daje. Pecherz zwrocony ku
gérze ina prawo. Przy badaniu przez odbytnice wyczuwamy réwniez gladks
i elastyczng powierzchni¢ guza, bardzo jednak wysoko siegaé do niego potrzeba.
Calkowite, wyzej opisane badanie, odbylo si¢ pod chloroformem przy taskawej
pomocy kol. SZTEYNERA.

‘Wobec tego widocznem bylo, ze w danym przypadku mamy do czynienia
z twardym guzem macicy, ktory albo sklada sie z dwoch oddzielnie rozwija-
jacych sie tumordw, lub tez jest jednolitym i w gornej swej czeSei tylko prze-
wezonym. W pierwszym razie mogly to byé dwa mie$niaki macicy, ktore
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poczatkowo mialy dwa oddzielne siedliska, do§é nawet od siebie odlegle, a tylko
w nastepstwie przy wzroscie zblizaly sig coraz bardziej i obecnie szczelnie
przytykajg do siebie; przegroda, dzielaca je nawet, ulegla, by¢ moze, zaunl-
kowi i dzi§ s3 one umieszczone w jednem lozysku, na ktorego scianach mogly
pozostaé zaledwie §lady jego dwudzielno$ci. Jednakze ani pierwsze, anl drugie
przypuszczenie nasze nie bylo poparte zadnym pewnikiem, a tylko na za-
sadzie wiekszego prawdopodobienistwa za pierwszem glosowaé by trzeba,
tem wiecej, ze przewezenie w gornej istnialo czedci, gdzie nie ma powoddw,
wskutek Kktorych, przy rozwijanin si¢ guza, jakaskolwiek cze$§¢ jego wigcej
od innych uciénietqg byé mogla. Rzecz ma sie zupelnie odwrotnie, jezeli guz,
rosnac, opuszcza sie ku dolowi; tam bowiem przy przejsciu przez wazka szyje
maciczng zaciska sie mocniej w tej ostatniej i wtedy latwo spostrzega¢ na
nim zwezenie, jak to mialo miejsce w pierwszym wyzej opisanym przypadku.

Drugi punkt, ktéry réwniez bez dokladnej i pewnej musial pozostaé odpo-
wiedzi — to umiejscowienie guzéw. Wykluczajge rozwijanie sie jego pod
blong §luzows, na co zadnych nie mieli§my danych, trzeba bylo przypuscié,
ze guz poczatkowo byl tylko s$rédéciennym i dopiero w nastgpstwie przy
wzroscie swoilm rozciggal coraz wigcej warstwe migSniowg macicy i w ostatku,
szczegolniej cze$é jego gorna jako podsurowicza, przedstawiaé sie mogla,
a dolna i wewnetrzna tuz pod blong Sluzows sie znajdowala. Tu takze nad-
mieni¢ musze, iz niemozebno$é wprowadzenia zgtebnika macicznego, jak rowniez
zupelnie gladka przedunia powierzchnia guza, byly tez niemaly przeszkods przy
okresleniu $ciany, w ktorej wyrastaly guzy; gorny lezal na przedniej i prawej,
o dolnym nic stanowczego powiedzie¢ nie mozna. Tepy odglos na guzie i jego
do$¢ znaczna ruchomo$é mogly nas réwniez do pewnego stopnia upewnié, Ze
nie ma tu ani powaznych zrostow, ani zbyt silnego wklinowania w malg mie-
dnicg. Tak wige doszliSmy do wniosku, ze w danym przypadku mamy do
czynienia z twardym guzem $réd§ciennym [prawdopodobnie dwoma] macicy,
ktory jedynie tylko jest przyczyng silnych krwotokéw i ztad wynikajgcego
ogblnego ostabienia, a jednocze$nie wskutek swojej wielkodci i dalszego wzro-
stu sta¢ sie moze niebezpiecznym dla fizyjologicznych czynnosei sgsiednich
narzadéw. Nie moéwige wige juz o innych dolegliwo$ciach, z jakiemi chora
bezustannie walczy¢é musiala i w mnostwie lekow szukaé ulgi dla swego cier-
pienia, mieli§my dwa najwazniejsze powody — wielko§¢ guza i silne krwotoki,
ktére operacyje nietylko usprawiedliwiona, ale i konieczng czynily. Byla ona
wskazang w obecnym czasie tem wiecej, Ze wycienczenie chorej nie doszlo
jeszcze do takiego stopmnia, aby przedsiewzigcie tak powaznego rekoczynu na-
razi¢ jg moglo na grozne powiklania, wywolane utratag krwi podczas samego
aktu operacyi. Plan operacyjny, podlug ktérego zamierzaltem postapié, byl
nastepujacy: otworzyé jame otrzewnej, macice wyciagnaé nazewnatrz, nalozyé
na szyje elastyczne uciskadlo, przez odpowiednie ciecie dostaé sie do guzbdw,
wyluszezyé je, a nastepnie z macicg postgpié wedle wskazowek, podanych
ostatnio przez ALBERT’a, t.j.: albo zostawic macice i zeszy¢ brzegi rozcietej
rany z rang w Scianie brzusznej, jezeli guz ro$nie na przedniej powierzchni
macicy ijama jej nie zostala otwarta; albo tez w razie przeciwnym macice
nadpochwowo amputowaé i kikut traktowaé zewnetrz-otrzewnowo. Jezeliby
wigec warunki co do zrostéw jak réwniez i moznosci nalozenia elastycznego
uciskadla byly dosé sprzyjajace, to, zabezpieczony od powaznych uszkodzen
otrzewnej i zbytniego krwotoku, moglem sam akt operacyi uwazaé za pozba-
wiony wielkich trudnosei i rachowaé na pomysine zejscie.

Przygotowawszy odpowiednio chorg 13 TLutego r. b., przystapilem do
operacyi przy wspoludziale kolegéw SzTEYNERA, SOLMANA, REICHSZTEINA,
Kiewskiee¢o, MoDLINSKIEGO i PrzyBOROWSKIEGO |Adama]. Zaraz jednakze
po otworzeniu jamy otrzewnej, w ktorej, aby swobodnie dostaé sig do guza
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zrobié¢ musialem cigcie przeszto 25 centymetrow dlugie, przekonalem sig, iz
natrafiamy na bardzo powazne komplikacyje. Najpierw, sam nowotwoér
sktadal si¢ z dwoch zupelnie oddzielnych guzéw: gorny pédlkulistej formy,
spodnig, wklesla powierzchniag przyro$niety byl do wierzholka macicy, nieco
wigcej na prawo, a oddzielony cata warstwa miesniows od dolnego, wyrastal tuz
pod otrzewng, na nim zas, zaczynajac od wierzcholka ku tylowi, rozpiete bylo
mesocoecum, ktére z kiszkg §leps i wyrostkiem robaczkowym opuszczalo sig na
tylng powierzchnie macicy, wypchnietej ku gérze przez drugi guz srdodscienny.
Ten za$ ostatni byl to miesniak macicy, ktéry, wyrastajac z doluego jej odcin-
ka na tylnej, lewej powierzchni w dalszym swoim przebiegu wypelnial calko-
wicie jame¢ DoucrLas’a, unoszge ku goérze opuszczajgcg sie tutaj z macicy
otrzewng i spotkane na drodze meso-coecum i meso-colon S Romani. Tym wigc
sposobem przyrosniecie do tylnej Sciany macicy krézek kiszki §lepej i S Koma-
ni, bylo tylko pozorne; lezaly one bowiem zupelnie na miejscu i tylko razem
z otrzewng przyczepione byly do guza, ktéry przy swoim wzroscie, wypychajac
tylng sciang macicy, wypelnil najpierw jame Dovueras’a i dalej pod otrzewns
podnosil si¢ coraz wyzej; poczatek mesocoecum przyro$niety byl juz do gérnego
miedniaka. Précz tego z prawej strony, nieco ku przodowi, mieliSmy jeszcze
trzeci mie$niak $rédscienny. Macica, mimo szerokiego ciecia w Scianie brzu-
sznej i zupelnie wolnego do niej dostepu, nie dala sie dobrze podnie§é ku goérze,
czemu glownie stawal na przeszkodzie guz dolny, szeroks podstaws opuszcza-
jacy sie ku szyi. W tym wiec przypadku nie mogto byé nawet mowy o nalozeniu
uciskadla nietylko juz ze wzgledu na ksztalt guza i jego potozenie, ale i ze wzgle-
du przyrosnigcia do tylnej jego powierzchni kiszki Slepej, ktora bezwarunkowo
W petly uchwycié bysmy musieli. Lecz istniata tu jeszcze i druga, daleko wa-
zniejsza przeszkoda, ktéra sam akt wykonania operacyi czynila nadzwyczaj
trudnym 1 do pewnego stopnia niebezpiecznym; chodzito mianowicie o droge,
przez ktora do guza najlatwiej dostaé sie bylo mozna. Trudny dostep do tyl-
nej $ciany i ulozone na niej coecum zmuszaly nas wyrzec sie dokonania ciecia
na ngjbliiszem miejscu siedliska guza i pozostawialy jedne tylko droge od
przodu.

Wszystkie wige wyzej wymienione okolicznoSci zmuszaly nas do zmiany
pierwotnego planu operacyi, ktora obecnie postanowilem wykonaé, jak naste-
puje: przedewszystkiem staraé sie oddzieli¢ czes§¢ mesocoeci, przyrosnietego na
calej poprzecznej dlugosci do gérnego podsurowiczego miesniaka, az do miejsca,
w ktérem przechodzilo ono na tylng $ciane macicy, wypchnietg ku gérze przez
nowotwér $rédscienny, nastepnie, nie odcinajac gérnego guza od powierzchni
macicy, aby tem nie wywolaé obfitego krwawienia, przeciaé macice po prze-
dniej Scianie, a przeszedlszy przez calg jej grubodé, dojsé do lozyska dolnego
guza i ztamtad go wyluszezyé, poczem natychmiast nalozyé elastyczne uei-
skadlo, gérny guz odcigé i z macicg postapié¢ wedlug wskazéwek ALBERT’a,
a jak tutaj najprawdopodobniej, nadpochwowo jg amputowaé. Poniewaz cigeie
z powodu wielko§ci guza nalezalo zrobié do§é dtugie, zdecydowalem sie przecigé
nawet guz goérny, nie usuwajac go przedtem; zdawalo sie bowiem, Ze rozpolo-
wienie jego wywola mniejsze krwawienie, anizeli obnaZona, obszerna powierz-
chnia, pozostala po jego odseparowaniu. Po oddzieleniu wigc krézki kiszki
Slepej od gérnego guza, podczas gdy kol. Szrey~NER, chwyciwszy oburgez, o ile
moégl najnizej, calg macice z nowotworem, uciskal z boku naczynia, rozciglem
przednia Sciane dtugiem i glebokiem cieciem, rozdwajajac jednoczesnie i gorny
miesniak, a doszedlszy do guza, wierzcholek jego chwycilem szezypcami Mu-
SEAUX, a dalej reka, wprowadzong gleboko po powierzchni, wyluszezytem go
od podstawy. Szybka z powodu nadmiernego krwawienia manipulacyja udala
mi sig z latwoscia i tylko na wewnetrzno-dolnej powierzehni guz byt na tyle mo-
cno z migzszem macicy zro$nigtym, ze odjgé go musialem, oddzielajac nozyczka-
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mi od podstawy. Nie obeszlo sig jednak bez powiklaniania do$¢ nieprzyjemnego
na razie: wielki guz nie moégl przesunaé si¢ dolnym odcinkiem przez otwoér,
w ktory nawet swobodnie daly sie wprowadzi¢ dwie rece i przy swem wy-
luszezaniu rozerwal zciefczala, tylng S$ciane macicy, a z nig razem i pokrywa-
jaca ja otrzewna, az do miejsca przejscia tej ostatniej na tylna $ciang jamy
brzusznej po za jame DoucLas’a; wskutek tego mieliSmy obecnie caly macice
ztozong z dwéch polowek, z ktorych nalewej daleko mniejszej, procz przyna-
leznych jej dodatkéw, znajdowala sie '/; cze$¢ goirnego guza, a na prawej —
prawe dodatki, 2/, gérnego guza i w przednio-bocznej §cianie trzeci §réds$cienny
miesniak, a przed nim ku gérze nienaruszona jama macicy. Wobec tych okoli-
cznosei pozostawalo tylko amputowaé macice, co tez uskutecznilem, nakladajac
przedtem druciang petle KOEBERLE'go ponizej trzeciego mie§niaka. Poniewaz
rozdarcie tylnej $ciany macicy i pokrywajacej otrzewnej szlo znacznie nizej
|4—5 centymetréow], a dosiegnaé tak gleboko petla byto niemozebnem, nalozy-
fem wiec na rozerwane czesci kilka szwow glebokich z jedwabiu, tamujgc tym
sposobem jednocze§nie dos$é zywe krwawienie, pochodzace z doluej czedci
Yozyska, niezacisnietego petla. Pozostalo mi nakoniec nalozenie szwu na czesé
odcigtego mesocoecum, nie uczynitem tego jednak na caltej diugosci, obawiajgc
sie¢ przez szczelne zeszycie zagiaé kolankowato kiszke i przeto w nastepstwie
wywolaé objawy niedroznosci. Teraz dopiero nalozywszy wokolo kikuta kilka
szwow, Ygczacych otrzewna $cienng i pokrywajaca macice, szypule umocowalem
nazewnatrz, Sciany rany brzusznej zeszylem i zastosowalem Scisty antysepteczny
opatrunek.

Przebieg pooperacyjny nalezal do bardzo ciezkich i chociaz ze strony jamy
brzusznej przez caly przeciagg czasu nie miatem zadnych powiklan, kilka razy je-
dnak tracitem zupelnie nadzieje ocalenia chorej. W dniu po operacyi zaledwie
nieznaczne béle w brzuchu, dwa razy — wymioty, moczu wieczorem — 180 ctm.
szesc., cieplota wynosila 36,2° C., tetna liczyé nie mozna. Chorajuz przedtem nie-
dokrwista, stracila podczas operacyikrwi bardzo wiele, co majac na uwadzé, zarzg-
dzilem juz tegoz dnia wlewania do odbytnicy wody slunej, mleka z koniakiem i ete-
ru; tetno jednak malo sie poprawilo i zaledwie trzeciego dnia po operacyi moglem
naliczy¢ 100—120 uderzen. Cieplota pozostawala 37,20—387,8¢° C., rano i wieczo-
rem, b6low zadnych, moczu pierwszej doby — okolo 600, drugiego 950, trzecie-
go 1540 ctm. szedc. i t. d., od drugiego dnia chora mocz oddaje sama; pigtego dnia
obfity stolec; Yaknienie wzglednie dobre [ wino, mlekokwadne, kawa, bulijon]. Szy-
pule przykrecano codzien. Stan taki trwal do dnia ésmego, w ktérym wieczo-
rem chora dostaje wstrzgsajacych dreszezéw, cieplota podnosi sie do 40,5° C,
tetno 126, oddech 32 i silne klucie w prawym i lewym boku. Przy wystuchiwaniu
w obu plucach od podstawy az do gérnej granicy lopatki rzezenia trzeszczgce.
Mialem wiec do czynienia z zapaleniem plue, ktére jakkolwiek przebiegalo naste-
nie zupelnie typowo, jednakze ze wzgledunajednoczesne zajecie obu pluc dla osta-
bionej chorej bylo bardzo groznem. Cieplota przez caly czas trzymala sie rano
39,5°, wieczorem 40,5°C., tetno 130—160, oddech dochodzit do 60. Byly wiec chwile,
w ktorych chorg mozna byto uwazaé za stracona. Précz cietych baniek z poczat-
ku, ograniczylem sie w dalszym przebieguleczenia do podawania $rodkéw podnie -
cajgcych: etern, wina, kamfory, benzoesu i t. d., oraz z powodun upadku sil i zupel-
nego braku laknienia do odzywezych lawatyw. Stan taki trwal duoi dziewieé, po -
czem cieplota opadtado 87,20 C., wieczorem 37,69 C., nastapily obfite potyiogoélnie
chora poczula sie lepiej, choé jeszcze przy znacznych zmianach w plucach diugo ja
meczy! silny kaszel z obfitg wydzielina (sputa globosa). Tu zwracam uwage, iz
zapalenie pluc przypadlo wlasnie w czasie, w ktorym bez operacyi spodziewaé
si¢ nalezalo krwawienia. W dwa dni potem, czyli dziewietnastego dnia po ope-
racyi, odpadla szypula i rana po niej zupelnie prawidtowo zagoila sie w dziewig-
tym tygodniu. Przed oddzieleniem sig szypuly siddmego dnia jeszcze zaszla
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okolicznogé, ktéra, na pozér zdawalo sie, wikla sprawe: mianowicie w czasie
przykrecania petli z pod szypuly wylalo sig okolo trzech uncyj krwi plynnej, juz
nieco uleglej rozkladowi, co powtarzalo sie jeszcze przez dwa dni nastepue,
lecz w znacznie mniejszej ilogci. Przypuszczenie moje, zrobione co do jej po-
chodzenia, bylo zupelnie sluszuem i po odsznurowaniu szypuly naoczunie spraw-
dzié si¢ dato. 'Wiemy juz z przebiegu operacyi, ze petla nalozona byla znacznie
wyzej, niz siegalo dno lozyska, pozostale po wyluszczeniu nowotworu, ze Sciana
tylna tozyska, respective najpowierzchowniejsza warstwa tylnej $ciany macicy ro-
zerwana byla podczas usuniecia guza i ze z powodu zywego krwawienia przez
szparg do jamy otrzewnej zaszyto jego brzegi czterema glebokiemi szwami; otoz,
chociaz do jamy otrzewnej wiecej krwi si¢ nie dostalo, zebrala sig ona jednak
w dolnym odcinku tozyska i po odsznurowaniu petlg przyrosnigtego brzegu do
§ciany brzucha powstal prowadzacy do tego zaglebienia wolny otwor, przez kto-
ry.zebrana przedtem krew wydostala si¢ nazewngtrz.

Po oddzieleniu szypuly miatem w ranie dwa zaglebienia: jedno prowadzace
ku dolowi, gdzie lezala odsznurowana reszta macicy, drugie nieco ku gorze
w warstwie migSniowej tylnej Sciany macicy, gdzie przedtem miescil si¢ dolny
odcinek guza. Ten ostatni otwor zardst bardzo szybko, nie pozostawiajge po so-
bie zadnego $ladu.

W kilka dni po oddzieleniu sig szypuly — [28 dzien po operacyi] — a za-
tem mniej wiecej wowczas, kiedy prawidlowo bez operacyi bywalo krwawienie,
wystgpito nowe, grozne powiklanie: dreszcz, cieptota 419 C., chora bredzila przez
noc calyg, a w nastepne dni dreszcze sie powtarzaly i cieplota trzymala sie sta-
le 39,80 C. rano, 40°—40,5° wieczorami. Przez pierwsze trzy doby, nie wie-
dzgc, z czem mam do czynienia, przypisywalem wszystko nowemu zaostrzeniu
si¢ sprawy w plucach; gdy jednak wystapily gwaltowne béle w okolicy nerek,
a 1lo8¢é moczu z czwartej doby zredukowala sie do 600 ctm. sze$ciennych, mocz
byl ciemno-czerwonym, zawieral bardzo wiele biatka, a pod drobnowidzem czer-
wone krazki krwi i waleczki, nie ulegalo watpliwosci, ze zjawilo si¢ nowe powi-
klanie w postaci ostrego zapalenia nerek. Stan teu z dniem kazdym si¢ pogar-
szal: cieplota ciggle 40° C., tetno 150—160; chora pigtego dnia nie poznawala juz
nikogo, Zrenice byly rozszerzone do mazimum; chora w wysokim stopnin podnieco-
na nie dala sig utrzymaé w l6zku; wystgpowaly ciggle drgawki oddzielnych grup
migsniowych, a dobowa ilo§é moczu zmniejszala sie tak znacznie, ze si6dmego dnia
doszla tylko do 80 ctm. szescien.; 6smego dnia za$ chora wpadta w stan $pigezki
i pozostawala w niej przez cale trzy doby nie przyjmujac zadnych pokarméw. By? to
wige obraz mocznicy, jako nastepstwo ostrego zapalenia nerek. Zastosowalem po-
czgtkowo ciete banki, a nastepnie §rodki pobudzajgce i lawatywy odzywecze. Dwu-
nastego dnia nowej choroby |40 po operacyi| wystapily obfite poty, cieplota spadla
do 35,2° tetno 112, ilo§¢ moczu wynosila 500 ctm. szedcien.. Odtgd zdrowie
chorej stale si¢ poprawialo;stan jej obecny zupelnie jest zadawalajacym. [ Te ostat-
nie powiklania obserwowalem wspélnie z kolegami SzreyNEREM I PORTNEREM|.

Najwiekszy nowotwor, rowniez jak w poprzednim przypadku, jajowatej for-
my, wazy 1640 grm.; o$ jego podiuzna wynosi 16 ctm., poprzeczne 14 ctm., obwéd
podiuzny 52 etm., poprzeczny 40 ctm.. Powierzchnia zewngtrzna jest blado-rézows
i zupelnie gladka z wyjatkiem dolnego odcinka, ktéry jest mocniej z migzszem
macicy zro$nietym i przedstawia sie nieco poszarpanym i jakby zlozonym z od-
dzielnych platow, kolejno jeden na drugi natozonych. Powierzchnia przekroju-—
zupelnie biala i polyskujaca; konsystencyja — twarda i elastyczna.

Drugi guz podsurowiczy, mniejszy znacznie, wazy zaledwie 330 grm., jest zu-
pelnie nieforemny, wigcej podtuzny, na gornej wypuklej powierzchni usiany od-
dzielnemi guzikami; dolng gladka i wklesla przytykai do wierzcholka macicy,
z ktora w Scislym pozostawal zwigzku. Obwod jego w kierunku podluznym wy-
nosi 32 ctm., z ktérych na powierzchnie dolng przypada 13 ctm., na gérng za$
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19 ctm.. Powierzchnia zewnetrzna, powierzchnia przekroju, jak réwniez i kon-
systencyja sg zupelie identyczne z guzem wyZej opisanym.

Trzeci mig$niak, znajdujacy sie w prawej, przedniej §cianie macicy i $cisle
z nig zlaczony, jest wielkodci kurzego jaja i posiada réwniez takie jak poprze-
dnie wlasno$ei. Tuz przy nim i nieco ku przodowi znajduje sie jama macicy
w postaci wazkiego kanalu, w ktory zaledwie cienki zglebnik wprowadzié moze-
my. Pozostala ona nierozerwang. Cala macica z trzecim mie$niakiem wazy
390 gramoéw.

Badanie drobnowidzowe wykazuje, ze mamy do czynienia z fbromyoma
uteri, z przewazajacym rozwojem zbitej tkanki Yacznej. [C. d. n.]

1L PRZYCZYNEK DO LECZENIA
OSTREGO ROPNEGO ZAPALENIA STAWU KOLANOWEGO.

Napisat

D-r S, Kraszewski (Iwie].

Swietne wyniki zamknietego [bez saczkéw]| leczenia $wiezych ran, zada-
nych rekg chirurga, stwierdzone przez wielu badaczy i sprawdzone przezemnie
na do$¢ obfitym materyjale operacyjnym, w praktyce prywatnej, zachecily mnie
do zastosowania tego sposobu w obserwowanym przezemnie przypadku ostrego
ropnego zapalenia stawu kolanowego. Poniewaz po zeszyciu brzegéw rany w jej
jamie zbiera sig wydzielina, przeto ScuepE, RYDYGIER, JANISZEWSKI pozostawia-
ja rozporek dla odplywu nadmiaru krwi i surowicy. Od 14 roku stosujac te me-
tode, zwykle zeszywalem rane zupelnie, bez pozostawienia nawet rozporka i ni-
gdy zlych skutkow nie spostrzegalem. Wprawdzie nieraz po wyluszczeniu
wigkszych guzéw w jamie rany zbiera si¢ po paru dniach do§é obfita wydzie-
lina; jednak okolo 5—6 dnia po operacyi plyn wsigka do krwiobiegu i obecnosé
jego nie wplywa ujemnie na przebieg gojenia. Otrzymywalem zawsze rychlo-
zrost. Nie zdarzylo mi sie ani razu widzie¢ nadmiernernego zebrania wy-
dzieliny, wymagajacego przecigcia skory i wydalenia jej, jak to miato miejsce
u d-ra MATLAKOWSKIEGO '). Druga niedogodno$é Scistego zeszywania ran sta-
nowi ta, ze wydzielina, znajdujac si¢ pod dodatniem ci¢nieniem, wsigka do kwio-
biegu, wnoszgc don produkty rozpadu aseptycznego, co wywoluje podniesienie
cieploty — gorgezke aseptyczng VoLkmann’a 2), trwajgcg zwykle krotko i bez
zaburzen w stanie ogélnym. Trzecig niedogodnoscia jest uczucie naprezenia,
odczuwane przez chorego. Niezawsze jednak te przypadloSci majg miejsce
i znaczenie ich ogromnie maleje wobec powaznej zalety, jaka daje ten sposéb
operowania, odgradzajgc zupelnie wnetrze rany od $wiata zewnetrznego. Ta
okolicznos¢ nabiera ogromnego znaczenia w niedogodnych warunkach wiejskiej

praktyki. Majac to na uwadze, postanowilem sprébowaé tego sposobu w przy-
padku, ktorego opis podaje.

1) Gazeta Lekarska. Nr. 4. 1889,

?) NeuBER. Rukowodztwo k izuczeniju tiechniki antisepticzeskawo leczenija ran, Tiéomacz,
1884 rok.
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Meyer N., izraelita z okolic Iwia [pow. Oszmianski], zostal przywieziony do
mnie 25. I. 1889 z powodu obrzmienia okolicy kolanowej prawej. Przed 1% ty-
godniem, przy wywozeniu kléd drzewa z lasu, zostal uderzony zesuwajacg sig
klodg w przednig cze$é stawu kolanowego prawego. Po urazie, ktéry nie spra-
wil zadnej rany skoéry, doznal bardzo silnego bdélu w okolicy uderzonej, wkrotce
staw ,obrzmial®. Po kilku dniach, przy wzmagajacych sig bélach, obrzmialosé
stawu znacznie sie zwiekszyla i powstalo zgiecie konczyny w kolanie. Od kilku
dni zaczal doznawaé czestych dreszezy i uczucia gorgezki. Stosowano jodyno-
wanie skory stawu i obwijanie watg. Do czasu uderzenia chory cieszyl sie sto-
sunkowo nieztym stanem zdrowia. Boélu w prawej kofczynie dolnej nigdy nie
doznawal. Rzezgczki nigdy nie przechodzil.

Chory lat 21, blady, przedstawia cialosklad slabowity. Na skorze nigdzie
nie widaé blizn. Gruczoly chlonne w miejscach dostepnych bez zmian. Badanie
narzgdow wewnetrznych nie wykrylo nic patologicznego. Cieplota 39,6” C.. Tet-
no 110. Oddech 29.

Prawa dolna konczyna jest zgieta wstawie kolanowym pod katem okolo 1400.
Cala okolica stawu jest silnie obrzmiatg. Obwéd prawej konczyny na wysokosci
rzepki prawie 2 razy przenosi lewy. Obrzmialo§é najwiecej sie zarysowuje
w okolicy gornego zawrotu blony maziowej i na klykeiu wewnetrznym kosdci
udowej. Wskutek tego staw wydaje sie znacznie zgrubialym w kierunku po-
przecznym. Skéra tylko wewnetrznej strony stawu jest zaczerwieniong. Chelbota-
nie z trudnoscia daje sie okreslic. Objaw rzepki plywajacej daje si¢ wywolaé
przy uzyciu do$¢ silnego ucisku, przyczem rzepka robi duze wahania. Ucisk pal-
cem jest bardzo bolesny i pozostawia glebokie dotki, szczegolniej od strony we-
wnetrznej.

Objawy powyzsze, Ygcznie z jasng anamnezg, pozwolily mi bez trudnosci
postawié rozpoznanie ostrego ropnego zapalenia stawu kolanowego na tle wyle-
wu krwi do jamy stawowej.

Anamneza i charakterystyczna posta¢ stawu pozwolily wykluczyé ostry
gosciec stawowy. Anamneza réwniez usuwa podejrzenie ostrego zapalenia szpi-
ku kostnego w nasadzie ko$ci udowej z otwarciem ropnia do jamy stawu.

Poczatkowo nie mialem zamiaru robié przeciecia stawu, do czego zmuszo-
ny zostalem pézniej. Zrobitem wiec przeklucie z przeplukaniem jamy stawowej.
‘W ciasnej i brudnej chatce, przy pomocy felczera, przystapilem do przeklucia.
Po oczyszezeniu szczotkg i mydtem przedniej czesci skéry stawu, zdezynfeko-
walem j3 okladami, zmoczonemi w rozczynie sublimatu [1%,]. Po ' go-
dzinnem dzialaniu sublimatu, wygotowanym tréjgrancem BILLrROTH’a przebilem
staw w miejscu najbardziej podatnem, t. j. przy wewnetrznym brzegu rzepki,
odstapiwszy od niej ku wewngtrz na 14 ctm. i blizej goérnego jej brzegu. Przez
rurke gumowsg dlugo$ci 80 ctm. wydobylem zawarto$é plynng ropnag w iloci
okolo 200 ctm. szedc., koloru czekolady mlecznej, gestawa, bez zapachu. Przy
przeplukiwaniu jamy stawowej rozeczynem 3% kwasu karbolowego, wydostawaly
sie przez rurke tréjgrafnca strzepki ciemno zabarwionego i odbarwionego wl6kni-
ka. Pod koniec przeplukiwania zaczely one zatykaé rurke tréjgranca. Po wyjeciu
trojgranca ranke przysypalem jodoformem. Opatrunek zastosowalem z waty su-
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blimatowej wilgotnej bez przykrywki nieprzemakalnej. D6} podkolanowy wy-
stalem watg, na nig polozylem deseczke i do§é silnie ucisnaglem staw opaskg
flanelows. Konczyny unieruchomilem w szynie drewnianej. Obecno$é skrze-
poéw wléknika w zawartodci stawu wykazalta, ze dla wydalenia calej zawartosci
przeklucie jest niedostatecznem i ze nalezy szeroko otworzy¢ staw.

26. I. Staw ponownie jest wypelniony ptynem., Cieplota ranna 38,1° C.

27. 1. Przystgpilem do przecigcia stawu. Ranka po przekluciu jest za-
sklepiong. Po ponownej dezynfekcyi pola operacyjnego sublimatem poprowa-
dzitem cigcie wzdluz brzegu wewnetrznego rzepki, przez zasklepiong ranke.
Cigcie zrobilem dlugosci 5 centymetrow. Warstwami tunac, dotarlem do jamy
stawu., A dos¢ gleboko musialem cigé, wskutek silnego obrzeku czeSci miek-
kich, staw otaczajacych. Przy otwarciu jamy chlusnelo mnéstwo zéltawego, zu-
pelnie przezroczystego plynu, a z nim spora ilo§é mniejszych i wigkszych strze-
pow ciemnego i odbarwionego wldknika. Palcem, wloZzonym w jame, nie wyczu-
walem nigdzie naruszenia powierzchni stawowych. Po zupelnem wydaleniu
strz¢gpéw strumieniem roztworu sublimatu 1%, brzegi rany spoilem $cisle 4 gle-
bokiemi szwami. Powierzchni¢ szwu przysypalem jodoformem. Opatrunek
zastosowalem z waty sublimatowej wilgotnej bez otoczki nieprzemakalnej. Ucisk
opaskg flanelowg i unieruchomienie, jak wyzej. Cieplota zaraz po operacyi
[rano] wynosila 38,8° wieczorna 38,10 C..

28. I. BOl do$¢ silny w miejscu rany. Cieplota ranna 37,5° C..

29. I. Objaw rzepki plywajacej wroécil znowu i czué sie daje przez opa-
ske. Cieplota 37,7° C..

30. I. Obfite zebranie plynu w jamie stawowej. B6l wigkszy. Ranna
cieplota 38,4°, wieczorna 38,60 C..

31. L Tlo$¢ plynu mniejsza. Opaska si¢ rozluznita. Nalozylem inng opaske
mocnjej. Cieplota ranna 37,8°, wieczorna 37,5°C..

1. IT. Ponownie silniej ucisnigto staw. Cieplota 37,30 C..

2.II. Po raz pierwszy zdjeto opatrunek. Brzegi rany zupelnie zro-
Snigte. Plynu wewngtrz stawu nie ma; obrzeku okolostawowego zaledwie
Slady. Opatrunek sublimatowy. Opaska flanelowa. Wieczorem tego samego
dnia dowiedzialem sie od otaczajgcych, ze operowany wyjechal o 9 mil !). Tak
si¢ dobrze czul przez ostatnie dwa dni, ze pomimo surowego zabronienia
chodzil troche po pokoju. W tydzien potem si¢ dowiedzlalem, ze chory wrécil
do swoich zajeé. W kilka tygodni znowu mialem wiadomo$é, ze jest juz
zdréw zupelnie i ze zapomnial 0o swojem cierpieniu.

W krétkim przebiegu leczenia pozwalajg sie zauwazyé nastepujace wla-
Sciwosci. Cieplota po przekluciu obnizyla sig niewiele; ptyn za§ [surowiczy, jak
sig okazalo pézniej| zebral si¢ w stawie ponownie. Po przecigciu stawu naza-
jutrz cieplota spadla do normy. Na trzeci dzief, jednoczesnie z zebraniem
plynu w jamie stawowej, cieplota trochg sig¢ podniosla, dosiegla najwyzszej
cyfry 38,4 czwartego dnia po operacyi i predko wrécila do normy. Byla to go-
raczka aseptyczna VoLKMANN’a, o czem moge¢ wnioskowaé ze slabego jej na-

) W 9 dnipo operacyi widzialo go kilku kolegéw w Oszmianie.
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tezenia, krotkotrwalodci i z jakoSci pltynu w jamie stawowej, o czem rowniez
s3dzi¢ moge na mocy analogii z ptynem, ktéry sie zebral po przekluciu, a przy
§cisle przeciwgnilnem postepowaniu nie mogl sie zamienié w ropny. Wylecze-
nie zupelne nastapilo po 7 dniach.

Kilka sléw o samym zabiegu operacyjnym.

Kogenie stosuje przecigcie stawu i zeszycie bez wstawienia sgczkéw tylko
przy surowiczo-wléknikowem zapaleniu stawu tam, gdzie VOLKMANN robi prze-
klucie grubym tréjgrancem '). Przy ropnem zapaleniu Kornie ?) nie radzi
nawet w lekkich przypadkach poprzestawaé na miesieniu i ucisku [chociaz i one,
zdaniem jego, prowadzg do celu], a proponuje robié przeklucie z nastgpnem
przeplukaniem stawu, albo tez przeciecie ze wstawieniem sgczkéw. Wykazuje
on trudno$é w okresleniu, ktére przypadki kwalifikujg sie do przeklucia, a ktére
nalezy leczyé rozcieciem. Mojem zdaniem, takie wahanie w wyborze sposobu
operacyjnego jest zbytecznem. Przy S$ci§le przeprowadzonem postgpowaniu
przeciwgnilnem przeciecie stawu jest o tyle niewinng operacyjg, o ile i prze-
klucie jest nig,a posiada te niezaprzeczong wyzszos¢, ze pozwala dokladnie
oczyscié jame stawows. Doszedlem do tego wniosku na mocy niniejszego spo-
strzezenia. Inaczej kwestyja si¢ przedstawia co do saczkow. Koenie [i VoLk-
MANN]| stanowczo radziprzy ropnem zapaleniu wstawiaé 2, albo nawet 4 sgezki
do jamy stawu. Ja postanowilem zeszyé rane zupelnie i nie wstawiad
sgczka, nawet nie zostawiaé rozporka dla odplywu nadmiaru
wydzieliny. Postepowanie swoje oparlem na nastepujgcych motywach.

1) Zebrany po przekluciu plyn by! surowiczym, bez §ladu ropy. Gdyby
wige od razu nie przeklucie, lecz przecigcie bylo zrobiome, taki sam charakter
mialby plyn, nagromadzony w jamie stawowej. Wydalaé aseptyczny plyn nie
uwazalem za rzecz niezbedng; wolalem go pozostawié¢ dobrowolnemu wsigkaniu.
Samo rozciggniecie stawu plynem ochrania go niejako od moggcych nastgpié
zrostow zapalnych.

2) Wobec niedogodnych warunkéw otoczenia chorego nalezalo zupel-
nie odosobnié jame stawowg od $wiata zewnetrznego.

3) Operujacy tréjgrancem zotawiajg staw w tem samem polozeniu, w ja-
kiem sig on znajdzie po dokladnem zeszyciu rany.

4) Operujgcy ze sgezkami przy zmianie opatrunku po kilku dniach czesto
nie znajdujg $ladu ropy [naturalnie, przy §ci§le przeciwgnilnem postgpowaniu ]
i wyjmujg sgezki. Wypada ztad, ze od poczatku nie byly one potrzebne.

5) Nakoniec, przy dluzszem trwaniu gorgczki, jej nasileniu, dreszczach,
resp. przy ponownem zebraniu sie ropy mozna w kazdej chwili rozpuseié jeden,
albo 2 szwy i wstawié saczek. Nie idzie jednak za tem, aby od samego poczatku
wstawiaé saczek, jezeli nan w kazdej chwili czas.

Zalety tego sposobu postepowania odno$nie do stawu kolanowego, o ile
sgdzié mam prawo na mocy jednego tylko przypadku, s bardzo znaczne,

1) KoENIG. Lehrbuch der speciellen Chirurgie. 1887.
2) Ibidem.
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1) Odosabniajac zupelnie jame stawowsg od §wiata zewnetrznego, stawia
sie ja niejako w polozeniu uszkodzenia podskérnego. Przez otwory sgczkéw,
przy zmianie opatrunku, drobnoustroje gnilne, ktérych niebrak w otoczenin
chorego, moga przedostaé sig do stawu i wywolaé zakazenie. Zamkniecie zu-
pelne rany ochrania jg przed ciagglem niebezpieczeiistwem.

2) Przy unikniecin nawet zakazenia jamy stawowej przez sgczki stoso-
wanie ich posiada te niedogodno$é, ze przedluza okres zdrowienia. Po wyje-~
ciu sgczkow potrzeba jeszcze pewnego czasu do wypelnienia otworéw ziar-
ning, kiedy cala rana, z wyjatkiem tych miejsc, juZz jest zarosnieta. Bez sg-
czkow juz po 6—8 dniach nastepuje zrosnigcie brzegdw. Chory méj, wprawdzie
wbrew zakazowi, po zdjeciu szwéw siddmego dnia po operacyi, zaczal uzywadé
koiiczyny, jak gdyby juz zdrowa byla. Nie zaszkodzilo mu to. Moze wyjatko-
wo powrét do zdrowia byl tak szybkim. Jednak to samo juz Swiadczy o pred-
szym powrocie do zdrowia bez stosowania sgczkow, niz przy ich uzywaniu. Dla
Indzi pracujacych ma to wielkie znaczenie.

3) Obecnosé saczkéw w stawie, jako ciala obcego, moze wywolaé niepo-
zgdane zrosty i ograniczenie ruchéw stawu. Wreszcie dluzsze zdrowienie
z saczkami powoduje dluzsza nieruchomosé stawu, co niekorzystnie oddzialywa
na jego czynnosci. Tych wszystkich niedogodnosci nie przedstawia Sciste zam-
knigcie rany.

Do niedogodnych stron tego sposobu moze byé zaliczone zebranie plynu
w jamie stawowej i podniesienie cieploty, powodowane wsigkaniem plynu,
a takze b6l wskutek naprezenia w stawie. Na przebieg wszakze gojenia nic
one nie wplynely, trwaly krétko i nie w silnym stopniu.

Naturalnie, ze tylko w lzejszych przypadkach ropnego zapalenia stawu
sposéb ten moze byé zastosowanym. W ciezkich zapaleniach ropnych, a tembar-
dziej gnilnych stosowanie sgczkéw zachowuje calg swa wartosé, jak miatem spo-
sobno$é przekonaé sig w lecie roku zeszlego, a mianowicie: szerokie stosowanie
sgezkéw przy silnie zakazonym, oftwartym stawie kolanowym pozwolito zacho-
waé konczyne, naturalnie, ze zrostem kosci stawowych (ankylosts).

Ten sposéb postepowania jest dla mnie nowym. Czy nim jest rzeczywidcie,
o tem nie wiem, gdyz, mieszkajac w odleglej prowincyi, nie posiadam znajomosci
dokladnej literatury omawianego przedmiotu. W kazdym razie uwazam za
stosowne podaé ten sposéb postepowania do wiadomosci ogélu.

Wiadomoscei biczace.

Warssawa. Wyszedt z druku 3 i 4 zeszyt Odezytow klinicznych, zawierajacy prace LOEWEN -
rELD'3, p.t. Nowoczesne metody leczenia neurastenii i histeryi. Nie jest to by-
najmniej odezyt, ale kompletna monografija, blizko 100 stron majaca [po niemiecku 120]; jeZeli po-
miedciliémy ja w odezytach, to dla tego, Ze literatura nasza nie posiada nic odnoszacego si¢ do lecze-
nia tych dwoch najezgstszych, a wiee najwazniejszych choréb. W wydanej pracy czytelnik znajdzie
wazystko, co w tym przedmiocie powiedzie¢ mozna. Ze wzglgdu na wyjatkowa waznosé tego zeszytu
dodalismy do niego karte tytulowa i spis rzeczy.
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— Komisyja przemystowa Towarzystwa lekarskiego Krakowskiego pomiedcita w przegladzie
lekarskim Nr. 18 ,0dezwe do lekarzy, w sprawie popierania zdrojowisk krajo-
wych“ z ktérej przytaczamy ustep najgléwniejszy.

»Malo jest krajéw, ktoreby mogly poszezycié si¢ tylu réZnorodnemi zdrojami lekarskiemi, jak
ziemie dawnej Polski. Posiadamy przeszlo 200 miejscowoSei z trzystu kilkudziesiecin zZrédlami
nzdrawiajacemi. W Galieyi i krajach sasiednich mamy najpotrzebniejsze i najskuteczniejsze z wod
mineralnych. DBrak nam tylko szczaw stono-alkaliczno-siarkowcowych [glauberskich] w rodzaju
Marienbadu i Karlsbadu, tudziez ,cieplic obojetnych® o wyZszej cieplocie, co przy obecnym stanie
balneoterapii nie jest wlasciwym brakiem, albowiem za pomoca odpowiednich zabiegéw balneotera-
peutycznych moZemy i owe wody i owe cieplice w zupelnodci swojskiemi wodami leczniczemi
zastapié.

Posiadamy natomiast zdroje, dostarczajace wod lekarskich wszelkich dzialéw, ktére nietylko
sa jednoznaczne z najstawniejszemi wodami zagranicznemi, ale je nawet pod wieloma wzgledami
przewyZszaja. Szezawom alkalicznym i alkaliczno-stonym w Gleichenbergu, Giesshiibly, Ems,
Salzbrunn i Selters w zupetnoSci odpowiada nasza Szeczawnica i Krodcienko. Szczawy Zela-
ziste: Francensbadu, Elstery, Cudowy, Schwalbachu i Pyrmontu przewyZsza nasza Krynica i Ze-
giestéow. Zdroje slone w Wiesbadenie, Baden-Baden, Homburgu, Rheme, Nauheim i Kissingen
wybornie zastepuje nasz Truskawiec, Druskieniki i Birsztany; wody stone jodowo-bro-
mowe Hollu, Kreuznachu, Krankenheilu nasz Iwonicz, Rymandéw i Druskieniki., Nasze
solanki: Rabka, Truskawiec, Ciechocinek i Inowroctaw tudziez siarnice solankowe
Busk i Solec przewyZszaja wszelkie inne tego rodzaju wody zagraniczne. Wody siarczane
Akwizgranu, Trenczyna, Piszczan, Badenu pod Wiedniem, Schinznachu, Nenndorfu i pirenejskie wy-
bornie zastepuje nam Busk, Solec, Lubien, Swoszowice, Krzeszowice, Pustomyty
iinne. Nawet wody gorzkie czyszezace Piillnau, Friedrichshall, Saidschiitz: Sedlitz i cala gromade
woéd budzihskich (Qfner Bitterwasser), wybornie zastepuje, a nawet przewyZsza nasza woda
morszyhska.

Nie zbywa nam teZ na miejscowosciach klimatycznych, w ktérych moZna odbywaé leczenie
mlekiem, Zetyca, kumysem, kefirem, Ze wspomnimy tylko o Zakopanem, Szczawnicy, Na-
teczowie, Slawucie oraz o zakladach wodoleczniczych w Zakopanem, Szczawnicy,
Krynicy, Jaworzu, Naleczowie, Nowem mieScie uad Pilica, Stawucie i t. d..

I my wiec mamy wyborne zZrédla i nam dostaly sie w udziale wody uzdrawiajace, mamy
wige obowiazek ich utrzymania, jako skutecznych Srodkéw leczniczych i waZnych czynnikéw
narodowego bogactwa. Niestety owe rodzime skarby nie zostaly dotychczas naleZycie ocenione,
ani zuzytkowane dla pomocy cierpiacych, a dla dobra, pozytku i chluby catego kraju.

Wazniejsze nasze zaklady zdrojowo-kapielowe dzi§ juz tak si¢ rozwinely, Ze doréwnywaja
pod wieloma wzgledami najlepszym zakladom zagranicznym i staly sie dla kraju prawdziwa chluba
i blogim nabytkiem. Wszystkie swojskie zaklady, nawet poczatkujace, zorganizowaly si¢ na pod-
stawach nauki i dodwiadczenia lekarskiego. A jeZeli nie wszystkie stanely na wysokosci swego
zadania, jezeli nie wszystkie odpowiadaja wybrednym wymaganiom, to winien temu brak poparcia
i naleZytej opieki. Skierujmy liczne rzesze, szukajace za granica nie zdrowia, lecz pustej zabawy,
do krajowych zakladéw zdrojowo-kapielowych, zaszezepmy w ogble publicznoSei zamilowanie
swojskiej przyrody, skierujmy kapitaly prywatne do naszych zdrojowisk i uzdrowisk, a przekonamy
sie, jak szybko one wzrasta¢ beda i z zagranicznemi rywalizowaé zaczna.

Nie Zebrzemy zatem jalmuZny dla swojskich zakladéw zdrojowych i leezniczych, lecz
serdecznie wzywamy do spelniania obywatelskiego obowiazku w popieraniu skarbéw wlasnej ziemi
i rodzinnej pracy“.

— Miura z Tokio wykazuje ( Virch, Arch. T. 114) Ze choroba kakke s. beriberi zalezy od za-
trucia jadem ryb z rodziny makrelowatych Scomberoidei: Scomber [makrelal, Thynnus [tunczyk], Pe-
lamus. Choroba wystepuje corocznie migdzy m. Marcem i Wrzeéniem, w porze gdy najwiecej tych
ryb sprzedaja. Majtkowie floty japonskiej i wiezniowie, nie jadajacy owych ryb, nie choruja. Najwie-
cej zapadaja natomiast Zolnierze, studenci, uczniowie na pensyjach, uzywajacy makreli za pokarm.
Ulegaja chorobie czesto cate rodziny. W miastach, gdzie ryb wspomnionych nie sprzedaja, choroba
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beriberi wystepuje nadzwyczaj rzadko, najwiecej zas tam, gdzie handel rybami jest rozlegly i gdzie
one sa tanie—np. w Tokio.

— Pierwszy zjazd nowo-zawiazanego Towarzystwa niemieckich dermatologdéw odbe-
dzie si¢ w Pradze w d. 10—12 Czerweca r. b. W rozeslanych zaproszeniach na zjazd znajdujemy 42
wyklady 29 dermatologéw i syfilidologéw, migdzy ktéremi spotykamy znane nazwiska LESSER'a,
FINGER'a, NEISSER'a, KaPosI'ego, NEUMANN'S, P1cK’'a i innych. Z kwestyj, poruszyé sig maja-
cych, wymienimy pytanie o znaczeniu gonokokéw, o komérkach tradowych (Leprazellen), o budo-
wie lasecznikow gruzliczych i tradowych i t. d..

Nadestano do Redakcyi.
A. PAaJewskl. Ciechocinek w r. 1888. Warszawa 1889.
KoLiNski. Materialy k uezeniu o diejstwii naftalina na glaz i o t. n. naftalinnoj kataraktie, War-
szawa. 1889.
Zdanie sprawy i wnioski w przedmiocie budowy wodociagu Regulickiego, przedstawione Radzie

Miejskiej Krakowskiej przez komisyj¢ wodociagowa [z D tablicami chromolitografowanemi). Krakéw.
1889 rok.

Do dzisiejszego N-ru Gazety Lekarskiej dolacza sie bezplatnie dla wszystkich prenumeratoréw
sSprawozdanie z ruchu i czynnodci c. k. Zakladu hydropatycznego w Krynicy* za rok 1888 — oraz
»Katalog dziel lekarskich“ ksiegarni W-go Wendego i S-ki za miesiac Kwieciei.

Wydawea D-r St. Kondratowicz., Redaktor odpowiedzialny D-r Wl. Gajkiewicz.

S—— — -

s loswenina.

D-r Leon Kopff

lekarz rzgdowy c. k. Zakladu zdrojowego w KRYNICY
ordynuje tamze od 15 maja do kofica sezonu w domu pod ,Ortem*. 6—3
Docent D-r Smolenski

otwiera Zaktad Wodoleczniczy
w Szczawnicy na Miedziusiu d. 20 Maja b. r. 6—3

D-r F. Chlapowski

ordynuje b. r. jak w latach ubiegtych przez czas sezonu kgpielowego
t. j. od konica Maja w KISSINGEN w Bawaryi. 6—3

D-r S. FILIPKIEWICZ

ordynuje jak lat poprzednich
w Cleplicach "L'renczynskich. 4—a

D-r E. Briihl,

ordynuje od 16 Wrzesnia do 10 Maja w Meranie, Marktgasse 5,
od 15 Maja do 15 Wrzesnia w Gleichenbergu, Villa Max. 12—11

HMossoxeno llenayporo, Bapuwasa, 12 Mag 1889 r. Druk K. Kowalewskiego, Krélewska Nr. 29,




W.szecl} nauk lekar§kich . .
D-r Kazimierz Piatkiewicz

b. operator kliniki chirurgicznej Prof. Mikulicza i Rydygiera w Krakowie i kliniki choréb kobieeych
radey dworu Prof. Breisky’ego w Wiedniu
ordynowaé bedzie w tegorocznym sezonie w Rabce. 4—1

BUSK[] Jozef Grabowski
D

ordynator klin. diagn. uniwers. Warszawskiego
lekarz zdrojowy w Busku

opréez zwyklej konsultacyi prowadzi leczenie masazem i zawieszaniem
(wedlng metody Moczutkowski — Chareot). 4—1

-+ Med. W. Kretowicz
ordynuje jak w latach poprzednich w KARLSBADZIE
mieszka: ,Stadt Warschau Kaiserstrasse“. 3-—-1

D-r Adolf Goldbaum
od dnia 5 Maja jak lat poprzednich ordynowaé bedzie
w EMS., 3—1
D-r Debicki Karol
ordynuje jak lat poprzednich
—— we FRANCENSBADZIE. 6—2

D-r Kazimierz Kruszyaski

. b. sekundarjusz szpitali wiedefiskich,
ordynuje przez sezon letni poezagwszy od 1-go Czerwea w Szcezawnicy
w domu W-go D-ra Trembeckiego. o 6—2

Dr MAJKOWSKI
praktykuje od 19 Maja do 20 Wrzesnia
w Buslku. 123

D-r RUPPERT

przez czas lata ordynuje w C_iicihocinku. 6—3
D-r Kazimierz Zgorski

ordynuje od 1 Czerwca do pierwszych dni Wrzesnia

w ZEGIESTOWIE (Galicyja). 6—2
IHBBUSEK O
D-r DYMNICKI Lekarz zdrojowy stale, w Busku zamieszkaly.
ordynuje w domu wiasnym. 5—2
<5 D-r Tomasz Zaremba
2= F ordynowaé bedzie jak zazwyczaj od 15 Czerweca,
>« w Szczawnicy. 7—3

D-r JAN ROSNER

b. asystent kliniki polozniczo-ginekolog. w Krakowie,
ordynuje jak zwgk]e w FRANCENSBADZIE (Goldener Stern)
od 15-go maja do kofica wrzefnia. 5—2

D-r W. Bujakowski

stale ordynuje w Druskienikach. 6—4




