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Podat

Ryszard Bukowski,
ordynator kliniki chirurgicznej Warszawskiego Uniwersytetu.

[Dalszy ciag. — Patrz Nr. 21].

Opisujac powyzsze przypadki, staralem sig, o ile mozna, najscislej wy-
luszezyé powody, ktére usprawiedliwialyby w zupelnosci potrzebe dokonania
rekoczynu. Jezeli jednak w pierwszym przy ogdélnem zakaZeniu bezwloczne
wykonanie operacyi wskazanem bylo, to drugi nalezal na pierwszy rzut oka
do tej kategoryi, przy ktorej uparci przeciwnicy myomotomii i enukleacyi za-
rzucié by mi mogli zbyt moze wczesng i pochopng interwencyje. Odpierajge
zarzuty, przytoczyé moge zdania powaznych autoréw [MARTIN, SCHROEDER,
LornLEIN i inni], ktérzy operujg nietylko wtedy, gdy usunigcie nowotworu
stanowi indicatio vitalis — rozpad guza i ztad powstajace sepsis lub nadmiernie
obfite krwotoki — lecz rozwazywszy szczegélowo w kazdym przypadku obja-
wy chorobowe, spowodowane obecnoscig nowotworn, z ich sumy i znaczenia
wnoszg o potrzebie jego usunigcia, lub wyczekiwania |[LormnLEN !)]. Nie gra
tu zadnej roli ani wiadomogé o istnieniu guza, jak to ma miejsce przy torbielach
jajnika, ani pojedynczy objaw, ktéry inng drogg zlagodzié, lub powstrzymaé
sig daje, lecz suma przypadlodci, dzi§ juz dla chorej groZnych, a w przy-
szloSci moze niepokonanych. W drugim przezemnie operowanym przypadku
wielko$¢ guza, wzrost jego ciagly, obfite krwawienia, z wysoks polgczone bez-
krwistoScig i wreszcie objawy ucisku pecherza i kiszek, usprawiedliwiajg w zu-
pelnosci przedsigwzigcie rekoczynu; przedstawial on, jak widzimy, juz podczas
operacyi niezwykle techniczne trudnofei, ktére poézniej stangéby mogly w sze-
regu nieprzezwycigzonych. Zwroécié tu wreszcie musimy uwage, ze sily i ogél-
ny stan chorej réwniez nie pozostaja bez wplywu i pogorszajg znacznie roko-
wanie, jezeli jesteSmy zmuszeni operowaé w chwili ogolnego wyniszczenia, co

1) Die Indicationen der Ovariotomie und des Myomotomie. Berlin. Klinik, Hft. 2. 58.
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gltéwnie zbyt dlugie wyczekiwanie spowodowaé moze. Juz z tego wnosié na-
lezy, jak rézne muszg byé w tym razie wskazania operacyjue i w jak trudnem
nieraz polozeniu znajduje sie chirurg, majgey wyglosi¢ decyzyje o dokonaniu,
lnb odlozeniu rekoczynu. Sg one dzi§ znacznie liczniejsze w poréwnaniu
z chwila, kiedy operowaé zaczeto i bezwatpienia, w miare ulepszania metody
i wynikow o wiele wiecej granice swoje rozszerzg. Przypadki, gdzie natych-
miastowe dokonanie operacyi stanowi indicatio wvitalis, nalezag do nadzwyczaj
rzadkich i jak do obecnej chwili redukujg sie jedynie do tych, w ktorych
napewno stwierdzi¢é mozemy sposoczenie (Verjauchung) i zgorzel guza. Jesli
wiec wowczas na samodzielne wypchniecie nowotworu liczyé nie mozemy, lub
na ukohczenie zaczetego porodu zbyt dlugo oczekiwaé jesteSmy zmuszeni, za-
graza chorej ogélne zakazZenie, ktére w razie operacyi znacznie pogorsza
rokowanie.

Z punktu anatomicznego Vircmow ') na pierwszym planie przyczyn zapa-
lenia, lub zgorzeli guza stawia zmiany w jego odzywianiu, wywolane badz zabu-
rzeniem w krgzeniu, co zdarza sie naprzyklad przy zacisnieciu w ustach maci-
cznych czesei nowotworu wystepujacej do pochwy; badz uskodzeniem guza przy
rekoczynach: curettement, wewnatrzmaciczne wstrzykiwania srodkow leczniczych
|ergotyna]; badz wsteczng przemiang elementéw macicy w okresie poporo-
dowym. Gusserow powiada, ze w zaciSnietym guzie najpierw zauwazyé sie
daje na czesci ponizej zasznurowania obrzek i rozmigkczenie — pierwsze oznaki
rozpoczynajacej sie zgorzeli. Nie obja$nia nam to jeszcze tych licznych przy-
padkéw, gdzie juz nie zgorzel lecz sposoczenie nowotworu wystepuje bez wy-
raznych napozér powodéw i gdzie dla wytlomaczenia tego zjawiska przyjaé
bezwarunkowo musimy jaki§ swoisty zarazek, przenikajacy z zewnatrz do
guza. Wobec dzisiejszych poje¢ bakteryjologicznych przypuszczenie to tem
wiecej zyskuje pewnoseci, ze istnieniu guza zwykle prawie towarzyszg obfite
krwawienia i cuchngce wydzieliny, ktére, jak wiemy, stanowig nadzwyczaj
odpowiedni grunt do przyjecia si¢ i rozwoju wszelkiego rodzaju bakteryj. T
wige droga dostajg sig one do wnetrza i wywoluja sposoczenie, ktore, jak
wzmiankuje SpiecrLBERG 2), zaczyna si¢ zwykle od najglebszych czgsei no-
wotworu. Jest to moze jedyne objasnienie, za pomocg ktérego latwiej wytlo-
maczyé sie daje poczynajaca si¢ posocznica w tych przypadkach, gdzie nie przed-
siebrano zadnego rekoczynu i gdzie przy malym stosunkowo guzie trudno przy-
puszczaé i zmian w odzywianiu, i zaburzen w krazeniu. Jasny przyklad tego
dowodnie wykazuje drugi przypadek opisany przez FrAENKLA °), gdzie pomimo
czestych lyzeczkowan i wstrzykiwan ergotyny, nie bylo zadnych objawéw za-
kazenia, ktore zaledwie w kilka miesigey po zupelnem zaprzestaniu rekoczynow
bez zadnego widocznego powodu wystapilo z calg gwaltowno§cig. W moim
pierwszym przypadku przyczyny sposoczenia sg dla nas dostgpniejsze, poniewaz
najpierw istnialo tu zasznurowanie guza przez usta maciczne, a nastgpnie

1) Geschwiilstlehre. Bd, III, str. 172—183.

2) Archiv fiir Gyniikologie. Bd. III, str. 105.

3) Archiv fiir Gyniikologie. 33 Bd. 1887. Uber die Enuecleation submucéser oder intrapa-
rietaler Myome von der Bauchhéhle aus [MARTIN'sche Operation].
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wskutek bezustannych prawie krwutokéw uciekano sie do tamponacyi, uzy-
wania ergotyny, péttorachlorku zelaza i t. d..

Kliniczny obraz tego cierpienia niezawsze bywa jednaki; aby wyjasnié
go sobie nietylko ze wzgledu na ogélny stan chorej, lecz i na typ gorgezki, do-
siggajacej niekiedy 40°, a niekiedy ledwie umiarkowanej, musimy braé na uwage
wiele drobnych okoliczno$ci, powodujacych latwo$§é wchlaniania sie mniejszej
lub wigkszej ilosci substancyj zakaznych — resp. bakteryj i ich wytworéw.
A wigc umiejscowienie gniazda zgorzeli na powierzchni, lub w S$rodku guza,
swobodny odplyw produktéw rozpadu i latwiejszy do nich dostep dezynfekeyi,
odczynowe zapalenie na granicy, opisywane w niektérych przypadkach przez
Gusserow’a, wreszcie charakter i rodzaj zarazka wplywaja niezmiernie wiele
na rozmaity przebieg kliniczny omawianego cierpienia. Dla tego tez niekiedy
rozpad nawet znacznej czesci guza nie wywoluje ani dreszczow ani gorgezki,
przechodzgcej choéby 38° C., ani tego wysokiego upadku sil, jakiego ocze-
kiwa¢ by nalezalo, kiedy gdzieindziej gwaltownie nieraz wystepujgca poso-
cznica pozwala nam wnosié o powstanin zgorzeli, ktorag u chorej, dotad wzgle-
dnie zdrowej, zaledwie jako bedgcg w zarodku przypuscié mozna.

Précz tej jednej wskazowki, zmuszajgcej nas do natychmiastowego usu-
nigeia guza, jest jeszcze wiele innych, ktore jednakze same przez sie rzadko
kiedy sg przyczyng operacyii czynia jg tylko konieczng w razie jednoczesnego
wystapienia,

Do tych ostatnich nalezg.

a) Krwotoki. Wystepuja one poczatkowo w wiekszosci przypadkow
w formie nieco obfitszego miesigczkowania, ktére w miare wzrostu nowotworu
traci swoj typowy charakter i przechodzi w silne i nieregularne krwawienia,
polgczone z bélami i cuchnges wydzieling z pochwy.

b) Szybki i ciggly wzrost guza u os6b dalekich
jeszcze od okresu zwrotu plciowego. U kobiet bowiem w wie-
ku pézniejszym mie$niaki, wskutek analogicznej budowy z macica, moga
ulegaé - zupelnemu zanikowi i zostawié po sobie zaledwie bliznowate §lady
[MarTIN]. W razie powiklania nowotworu cigzg podobny zanik spotykamy
réwniez w okresie poporodowym, lecz juz jest on tutaj wynikiem tluszezowego
zwyrodnienia, jakiemu macica wraz z guzem ulega [ MARTIN ).

¢) Migsakowe, lub torbielowe zwyrodnienie nowo-
tworu z jednoczesnem powiekszaniem si¢ jego obje-
tosci Jezeli, jak twierdzi LorHLEIN, guz naraz szybko powigkszaé sie
zaczyna, jezeli w pewnem, ograniczonem miejscu wystepujg silne strzelajace
bole '), nieprzedstawiajgce zupelnie charakteru porodowego, jezeli wydzielina
z pochwy staje si¢ cuchngcg i surowiczg, lub surowiczo-krwaws i jesli wreszcie
procz gorgezki przylgcza sie jeszcze ogélny upadek sil i charlactwo, to nie
ulega zadnej watpliwosci, ze nowotwér przybral charakter zlogliwy i Ze jako
taki natychmiast usunigtym byé powinien. Niekiedy znowu w migsniakach two-
rzy€ si¢ mogg obszerne jamy (lacunac), wypelnione plynem surowiczym, albo

1) Orr. Centralblatt fiir Gynéikol, Nr. 17, 1887,
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klejowatymi, przedstawiajac obraz wielokomorowej torbieli jajnika, zaciemniajg
prawdziwg istote choroby.

d) Ucisk na sgsiednie narzagdy i zaburzenia w krg-
zeniu i oddechaniu. Procz bezposredniego wplywu na polozenie ma-
cicy wywolujg one niekiedy znaczne zaburzenia ze strony kiszek, pecherza, jak
réwniez wskutek ucisku pni zylnych i nerwdw, obrzeki i promieniste béle
w dolnych konezynach. Czasami nawet przy ograniczonem zapaleniu otrzewnej
przyrosngé mogs kiszki do nowotworu |szczegélniej jezeli ten ostatni jest pod-
surowiczym | i wywolywaé objawy niedroznosei jelit.

¢) B6le. Z wyjatkiem pojedynczych przypadkéw, towarzyszg one zwy-
kle mieéniakom macicy, a w miare wzrostu i zmian w tych ostatnich, rézny
przyjmujg charakter. Précz uczucia ciezaru i rozpierania, jak réwniez i ucisku
na sasiednie narzady, zjawié sie moga boéle porodowe wydalajace (expulsiv),
ktore przy silnych skurczach macicy prowadzg do czeSciowego, lub rzadziej
do calkowitego urodzenia polipa. Lecz samourodzenie takie zdarza sig zwykle
przy guzach, rozwijajacych sie w tkance podsluzowej, niewielkich, a szczeg6l-
niej szypulowatych; przy mieéniakach za§ $rédsciennych, a tem wigcej podsuro-
wiczych, nigdy ono prawie nie przychodzi do skutku; co najwyzej, nowotwor silg
skurcz6w opuscié sie moze czedciowo do pochwy i wowezas, wywolujge jeszcze
obfitsze krwawienia, Yatwo ulega zgorzeli i ztad sprowadza zaburzenie ogol-
ne. W tym jednak przypadku objeto$é jego zmniejsza sie w jamie otrzewnej,
co wraz z bolami, majacemi wiecej charakter rozlany, otrzewnowy, stanowi
glowng réznice przy stawianiu rozpoznania migsakowego zwyrodnienia guza.

f)Objawy oslabienia tetna jako oznaka rozpoczy-
najgcego sig sttuszeczenia serca [FeaLing], albo tez bruna-
tnego zaniku miesnia sercowego (brauner Hertzatrophie) | HOFMEIER].

g) Puchlina brzucha zwykle zdarza sie rzadko, zjawia si¢ cz¢dciej przy
miesakach macicy podsurowiczych, szczegélniej z charakterem zlo§liwym.

k) Cigza; wowczas bowiem guz nietylko stanowi mechaniczng zapore,
lecz jednocze$nie z dojrzewaniem plodu zwykle niezmiernie szybko si¢ po-
wigksza. W podobnym przypadku ScCHROEDER '), usungwszy nowotwor przez
pochwe, unikngl powiklan, jakie przy rozpoczynajgcym sig porodzie wynikngé
mogly.

Wyzej wymienione cierpienia, podkopujac ustréj chorej, wobec niepewne-
go zej$cia drogag rekoczynu, nie stanowily jeszcze niezaprzeczonych wskazan
operacyjnych dla licznego grona ginekologdéw, ktérzy szukali ulgi, lnb ratunku
w calym szeregu $rodkéw medycyny wewnetrznej, a fagodzac grozne objawy
i powiktania, doczekiwali okresu climacterium. Szkola ta dzisiaj coraz mniej
zwolennikow liczy w swym obozie, a je$li podobne mniemanie trzeba jeszcze
uwzglednié, to w tych tylko nielicznych przypadkach, w ktérych ogdlny stan
chorej, dlugiem i cigzkiem cierpieniem wyniszczonej, sam przez sie wszelkiej
chirurgicznej interwencyi zaniechaé¢ nam nakazuje. W innych zato razach przy
znacznych zaburzeniach, jakie obecno$é nowotworu powodowaé moze, winni§my

1) HorMEJER. Grudriss der Gyniikologlsche Operationen.
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sie uciekaé do operacyi, ktora jedynie tylko jako radykalny $rodek uwazaé
nalezy i wobec coraz liczniejszych przykladéw pomyslnego zejScia nawet
w rozpaczliwych stosowaé przypadkach. Po za obrebem operacyi; na szczegdl-
niejsze moze wyréznienie zastuguje jedynie metoda Arosrovrego ') ,leczeuie
wlokniakéw macicy za pomoca elektrycznosci“, goraco zachwalana przez D-réw
ELsAEssSER’ 2), i THoMas—KriTH'a 2). Jezeli w rzeczywistoSci przy dalszem jej
stosowaniu okaze si¢ tak skuteczna, jak widaé z opisu autora, odda ona wowczas
niezaprzeczone uslugi, uwalniajae chorg od operacyi, ktora, choé¢ bezwarunkowo
pewniejsza co do ostatecznych wynikéw, nigdy jednak pod wzgledem bezpie-
czenstwa z metodg ArostoLrego réwnacé si¢ nie moze.

Decydujgc sie za$ usungé nowotwor drogg rekoczynu, nalezy wybraé je-
dne z tych drog operacyjnych, ktéra, w danym razie jest latwiejszg, chorej jedno-
czesnie wigksza nadziej¢ wyzdrowienia zapewnié moze. Dwie tu metody mamy
do wyboru: 1) per vaginam, 2) per laparotomiam. Do pierwszej kategoryi nalezy:
enucleatio seu exstirpatio neoplasmatis vaginalis, a) w jednem posiedzeniu, b) w kil-
ku; do drugiej: a) myomotomia, &) amputatio supravaginalis uteri, ktére z prze-
dmiotem nas zajmujgeym tylko w posrednim znajdujg si¢ zwigzku i c¢) enucleatio
MarTin. Moznaby jeszcze zaliczyé tutaj: eastirpatio uteri vaginalis methodo
FREUNDI et castratio; pierwsza z nich jednak do tego rodzaju operacyj jaknaj-
mniej si¢ nadaje i moze by¢ zastosowana jedynie w tym razie, gdzie wskutek
licznych uszkodzen przy wyjeciu nowotworu przez pochwe calg macicg usungé
jesteSmy zmuszeni, druga za$, powstrzymujac tylko obfite krwawienia i powo-
dujac poniekad zanik guza, zastosowaé sie daje w przypadkach niemozliwych
do wyluszczenia nowotworéw.

Przegladajac w nowszych podrecznikach *) rozdzialy, traktujgce o opero-
waniu nowotworéw przez pochwe, przekonaé sie latwo mozemy, jak znacznym
ograniczeniom ulegly wskazowki przedsigbrania tego rekoczynu. Redukuja sie
one dzisiaj zaledwie do guzéw, ktore albo sg umieszczone na cienkiej szypule,
lub tez przy umiarkowanej wielko$ci tuz pod blong §luzowg sie rozwijaja. No-
wotwory zas §rédscienne i podsurowicze, ktoreby szczegoélniej wielkoscia swojg
mogly znaczne powodowaé trudno$ci w technice operacyjnej, lub tem wiecej
w przyczynowym byé zwiazku z uszkodzeniem pochwy, szyi, lub ciala macicy,
bezwarunkowo per laparatomiam operowaé nalezy. MARTIN posuwa nawet dalej
swe ograniczenia i twierdzi jednozgodnie z FRAENELEM i SPILGELBERG'iem, ze
z nowotworéw ciala macicy te tylko przez pochwe wyluszczaé¢ powinnisiny,
ktére przy wzroscie swoim wywoluja jednoczesnie héle porodowe i tym sposo-
bem przez parcie ku dolowi prowadzg same do rozszerzenia i o'warcia kanalu
szyi; cala wigc operacyja polega w rzeczywistosci na przecigciu blony Sluzowej
macicy, wlasciwe za§ wypchniecie guza samo przez sig¢ przy wzrastajacych
skurczach uskutecznionem bywa. Tak §cisle wskazania zawdzigczaé jedynie

!) Streszezenic — Gazeta lekarska Nr. 30 rok 1888, D-r ZWEIGBAUM.

2) Berlin. klin Woch. 1886 r. Nr. 51,

3) Le concours médical 1888. Nr. 1.

%) @) HorMEJER. Grundriss der Gyniikologischen Operationen. str. 191, 1838,
b) MArTIN. Pathologie und Therapie der Frauenkrankheiten, Aufl. 2.
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nalezy powaznej liczbie niepomyS$lnych wynikéw operacyi, ktéra przedtems
wszechstronnem u ginekologéw cieszgc si¢ uznaniem, u wszystkich niemal cho-
rych z nowotworami macicy larga manu stosowang byla, To tez na kartach
odnoszacej sig tutaj literatury latwo odnalezé zdolamy wiele takich przypad-
kéw, w ktorych précz cigzkich obrazen pochwy zdarzaly sie pekniecia szyi, ro-
zdarcia parametryjéw, wynicowanie macicy, przerwanie $cian jej do jamy otrze-
wnej i t. d.. Czesto tez bardzo, majac na wzgledzie juz tylko zycie chorej,
trzeba bylo usuniecie nowotworu polgczyé z inng zupelnie operacyjg, niz ta,
ktéra najprzéd wykonaé zamierzano. WEeRTH ') w jednym przypadku, nie mo-
gac stlumi¢ nieustajacego krwawienia po odjeciu szypuly, usungl calg macice;
ScHROEDER przy odcinaniu szypuly mie$niaka wycigl bezwiednie caly kawal
§ciany macicy, i chora umarla wskutek zapalenia otrzewnej; ATLEE, wynico-
wawszy macice przy Sciaganiu guza szczypcami Museaux, zmuszony by? ja
wycigé; SCHROEDER i SCHULTZE, otworzywszy jame otrzewnej, dokofczyli ope-
racyi exstirpatione uteri 2); NAGEL 3) opisuje przypadek MarriN’a, gdzie po wy-
luszczeniu guza wskutek znacznych uszkodzen pochwy i ztad powstalej zgo-
rzeli, chora umarla trzeciego dnia po operacyi—i wiele innych. Podobne jednak
zdarzenia nie zdziwig wecale chirurga; bo czyz mozna w tych razach dokladnie
naprzdd okresli¢ i umiejscowienie guza wéréd Scian macicy, i obszar jego zrostow.
Te dwa ostatnie wzgledy tak powazng odgrywaja role, Zze w ostatnich czasach
wielu bardzo ginekologéw, wobec braku dokladnej pewnosci, uwaza je za gléwne
niemal przeciwwskazania przy wyluszczaniu nowotworéw przez pochwe. Okresli¢
za$ naprzod umiejscowienie guza jest w wiekszosci przypadkéw prawie niepodo-
biestwem i choéby$my niejakie ku temu posiadali dane, bezwzglednie na nie ra-
chowaé¢ nie mozemy. Zdanie Courry i MarTHEWS-DUNCAN’2, iz guzy pod-
surowicze nigdy przez bole porodowe wydalone z macicy nie bywaja, niczego
nas jeszcze nie uczy, poniewaz wiele nowotworéw S$rédsciennych, a nawet pod-
Sluzowych, na szerokiej szypule osadzonych, réwniez czesto nie podlega temu
prawu. Niezawsze takze sprawdza sie twierdzenie KavrTENBACH’a, ktéry
utrzymuje, ze guzy o gladkiej zupelnie powierzchni, pozbawionej wyrostkow
i nieréwnosci, zwykle do§é gruba warstwa mie$niowa dzieli od otrzewnej. Bez
watpienia zalezy to gléwnie od wielkodci guza, ktéry choéby nawet zupelnie
gladki, jezeli tylko dosiega wielkich rozmiaréw, rozciaga warstwe miesniows
macicy tak znacznie, Ze redukuje sig ona wspélnie z pokrywajacg jg otrzewnsg
do bardzo cieniutkiej powloki. To ostatnie najdowodniej stwierdzi¢ moglem
na drugin moim operowanym przypadku, w ktérym nowotwor, pomimo §rédscien-
nego swego pochodzenia, niemal tylko otrzewng by! powleczony. W tym wiec
razie latwiej daleko zgodzié sig z MARTIN’em, podlug ktérego guz $rédscienny,
jezeli tylko wielkich jest rozmiaréw, lub szybko sie rozwija, zawsze prawie
dosiega blony surowiczej. Poniewaz za$ tego rodzaju guzy sg zwykle bardzo
dcisle polgczone z otrzewna, przy wyluszczaniu wiec ich przez pochwe nie-
zmiernie tatwo jest otworzyé jame brzuszng, od ktérej dzieli nas zaledwie cie-

1) Archiv fiir Gyndkologie. Bd. 22. I.
?) HorFMEJER. Grundriss der Gyniikol. Operationen.
3) Centralblatt fiir Gynékologie. Nr. 31. 1886.
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niutka powloka [FrAENKEL|. Niewiele wigcej powiedzie¢ mozemy i o zrostach
nowotworu z Yozyskiem. Wychodzac z zasady, iz rosng one jako odosobnione
guzy $réd Scian macicy, ktéra tworzy dla nich rodzaj otaczajgcej powloki, wno-
sié by nalezalo, Ze z wyjatkiem cienkich warstw mieéniowych, 13czacych te
nowotwory z macica, lub miejsc, kedy do nich przenikaja naczynia, brak im
trwalszych i wiecej rozleglych polaczen, utrudniajacych wyluszczenie; przy-
puszczenie to jednak niezawsze potwierdzié sig daje, bo w niektérych razach
bywajg one na wiekszej lub mniejszej przestrzeni tak $ciSle spojone z macics,
ze rzeczywistej granicy prawie odszukaé niepodobna. I wbrew twierdzeniu
VEir'a !) ze otorbienie jest zwykle luzne i Ze, jezeli istnieje ono w dolnym od-
cinku, spodziewaé go si¢ mozemy na calej przestrzeni, SCHROEDER, MARTIN,
LorBLEIN, DUEVELIUS 2) wystepujg ze zdaniem wrecz przeciwnem, wykazujac
na licznych w praktyce przykladach, ze i tu czego§ stanowczego z gory wy-
rzec niepodobna. W wmoich naprzyktad przypadkach wyluszczenie udalo sjg
bez uzycia nawet tepych narzedzi, kiedy przeciwnie w jednym przypadku prof.
KosINsKIEGO zrost najwiekszego guza z migzszem macicy byl tak Scistym, ze
oddzielenie jego na calej przestrzeni jedynie przy pomocy noza uskutecznié sie
dalo. Sciélej jednak zwykle laczg sie mie§niaki z blong §luzowg macicy i otrze-
wng, jezeli przy wzroscie swoim do tych ostatnich przylegajg.

Précz wyzej oméwionych powiklan, istnieje caly szereg innych powaznych
trudnosci, ktore zmuszajg chirurga ogledniej nieco stosowaé metode wyluszczania
przez pochwe. Juz w pierwszym rzedzie stoi dotagd niedoscigniona antyseptyka
pochwy ijamy macicy, a za nig dalej: brak §wiatla, wazkie i ograniczone twar-
dym szkieletem malej miednicy pole dzialania, ciagla potrzeba zmiany réznoro-
dnych narzedzi, zawsze prawie niewygodna pozycyja operujacego i asystentow
it. d.. Dodajmy do tego jeszcze sam akt rekoczynu, ktory w wiekszosci przy-
padkéw polega na wycinaniu, lub czesciej nawet na wyrywaniu kawalkami nowo-
tworu bez zadnej prawie kontroli; przedstawmy sobie przy wiecej unaczynionych
guzach ten silny krwotok, z jakim operator niekiedy juz od poczatku nada-
remnie walezy, uciekajac si¢ do podskérnych wstrzykiwan eteru, lub, co gorzej,
transfuzyi, a bedziemy mieli cho¢ slaby obraz operacyi, ktorg z wielu wzgledow
tylko przy wyjatkowo sprzyjajacych warunkach stosowaé nalezy. Nie bez
slusznosci tez moze zalecil SPIEGELBERG operowanie wielkich guz6w macicy na
kilka rozlozy¢ posiedzen; ale poszarpane resztki nowotworn, latwo ulegajac
zgorzeli, sprowadzié mogg ogllne zakazenie, ktére wszelki ratunek bezsku-
tecznym czyni [HEGar — KALTENBACH]. Ani zalecana HEcArR’owska metoda
»allongement“ [cigcia spiralne w kierunku osi guza dla zmniejszenia jego obje-
tosci], ani tamponacyja krwawiacej powierzchni gaza jodoformowa, ani zakla-
danie sgczkow i czeste przemywania, wobec sprzyjajacych warunkéw, nie zdo-
Yajg zapobiedz rozpadowi guza, a tem samem odwrocié niebezpieczenstwo, ktore
powigksza sig jeszcze mozliwodcig wtornych krwotokéw i ogélnym upadkiem
sit chorej, kilkakrotnie juz operowanej. Przybywa tu jeszcze jedna oko-

1) Zeitschrift fii Gebursthiilfe und Gyniikologie. Bd. X. str. 117.
) Zeitachrift fiir Gebursthiilfe und Gynikologie. Bd, X, str. 209.
GAZ. LEK. NR. 22.
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liczno$é, na ktérg réwniez, przystepujac do operacyi, bacznag uwage zwrécié na-
lezy; chce tu méwi¢ o tych mianowicie przypadkach, w ktérych précz jeduego,
silniej rozwinigtego nowotworu, cala macica usiana jest licznemi gniazdami ma-
Iych miesniakow, ktére po usunieciu gtéwnego guza jeszcze szybciej wzrastaé po-
czynajg i zmuszajg chorg powtérnie ciezkiej poddaé sie operacyi. W literaturze
spotykamy podobny przypadek ArtLEre’go, ktéry po wyluszezeniu podsluzowego
guza kilkakrotnie jeszcze operowal dwanascie mniejszych miesniakow.

Caly ten szereg powiklan przy usuwaniu nowotworéw przez pochwe otwo-
rzy} szerokie pole dla operacyi MarriN’a, ktérej wysokich zalet i znakomitego
pierwszenstwa nikt juz odméwié nie zdola. Jezeli jednak dzisiaj ograniczyla
ona znacznie liczbe odmiennych rekoczynéw, to tylko dzieki tym zmianom
i uzupelnieniom, jakim w ostatnich latach ulegla badZz w technice, badz w za-
Tozeniu. Kroétki rys historycznego jej rozwoju najlepiej przekonaé nas moze,
jak szybko, trwalg iracyjonalng egzystencyje wyrobié sobie umiala. Oparta
poczatkowo jedynie na zasadzie zachowania macicy i jajnikéw, a stosowana tam
tylko, gdzie wskutek ciasnej i dlugiej szyi wydobycie pod§luzowego guza przez
pochwe bylo niemozebnem, mimo swej idealnosci do zbyt ograniczonej liczby
przypadkéw zastosowaé sie data. Ciasne jednak ramki pierwotnych wskazéwek
juz wkrétce znacznie sam MARTIN rozszerzyl, uzywajac powyiszej metody
i w tych razach, w ktérych guz byt §rédscienny, lub nawet podsurowiczy, w kté-
rych gleboko opuszczal sig do pochwy, lub wreszcie w ktérych wskutek swej wiel-
koSci albo czeSciowej zgorzeli na jednem posiedzeniu przez pochwe usungé si¢ nie
dawal. Jedli po dokonanej operacyi jama macicy nie byla otwarta [co MarTIN
do najszczesliwszych zaliczal], caly narzad bez drenu opuszczano do jamy
brzusznej, zeszywszy przedtem szwem pietrowym lozysko, pozostale po wy-
luszezeniu guza. Analogicznie réwniez i tam operowal, gdzie blona Sluzowa
tylko nieznacznie uszkodzong byla i bez wielkich trudnosci szwem kusnierskim
dawala sie polaczyé. Jezeli za§ jej braklo na znacznie wiekszej przestrzeni,
to, po uprzedniem zeszyciu rozcigtej Sciany, komunikujace z jamg macicy Yozysko
drenowal! przez pochwe, stosujgc powyzszg metode i do jamy DoucLas’a
w przypadkach powstalych w niej po operacyi wysigkéw. Gdy jednak sposob
drenowania przez pochwe, ktérej aseptycznie nigdy zabezpieczy¢ nie jestesmy
w stanie, wobec niepomy§lnego zejScia malo znajdowal nasladowcéw, HEGAR ')
radzit dren przeprowadzi¢ przez dolny kat rany brzusznej i nalozyé silny, uci-
skajgcy opatrunek, ktéryby przez czeste zmiany moégl nas zabezpieczyé od
mozliwosci zakazenia otrzewnej. Dalej ScHROEDER ?), cheae utrzymaé i ksztalt
i prawidlowy stosunek macicy do sasiednich narzadéw, dokonal wyciecia brze-
gbéw Yozyska z nastepczem ich zeszyciem, zmniejszajagc tym sposobem obszar
jamy, pozostalej po wyluszczeniu zbyt wielkiego guza. Wszystkie te uzupel-
nienia nie mogly jednak zadowoli¢ chirurgéw, ktérzy wobec czestych przy-
padkéw Smierci, lub ciezkich przej$é po operacyi, widzac dokladnie ujemne jej
strony, szukali innej drogi, na ktérej, mniej ryzykujgc, pewniejszy wynik osig-

1) Die Drainage der Bauchhihle und das Bauchspeeulum. Berl. klin, Woch. Nr. 39. 1884,
3) HorMmEJER. Die Myomotomie. str, 44.
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gnaé by sie udalo. Bo choé i w owych czasach operacyi MARTIN'G przyznaé
nalezato znakomite pierwszefnstwo w poréwnaniu z pochwowem wyluszeze-
niem — @) znaczna wygrana czasu, b) pewniejsze zastosowanie antyseptyki,
¢) wygodniejszy przystep do nowotworu, co znakomicie ulatwia technike i po-
zwala dokladnie wykonaé operacyje — to przeciez w wielu razach niebezpie-
czenstwo zbyt bylo jawne, abySmy je lekcewazy¢ mogli. Przedewszystkiem juz
podczas samej operacyi napotykamy niekiedy przeszkody, ktére, choé przezwy-
ciezyé w koncu sie¢ udato, wiele na pogorszenie rokowania wplywaly. Do nich
zaliczy¢ nalezy:

1) Niezmierng czasami trudno§é tamowania $§rédmigzszowych krwotokow,
ktore szczegdlniej z obszernych jam po zdjeciu elastycznego sznura wystepowaé
mogs.

2) Mozliwo$é pekniecia §cian lozyska na znacznej nawet przestrzeni przy
wyluszczaniu wielkich guzéw, ktére przez male ciecie, w Scianie macicy zrobio-
ne, wydoby¢ si¢ nie daja. Peknigcie to, jak np. w drugim moim przypadku,
rozerwalo calg macice prawie na dwie polowy i po tylnej powierzchni siggalo
tak gleboko, ze nawet po amputacyi macicy szereg szwoéw ponizej petli nalozyé
musialem. Chege wiec w tym razie zostawié calg macice, potrzebaby zeszyé
dwie jej potowy, co juz i samo przez sie nie nalezy do zbyt Yatwych, a przy opu-
szezenin zeszytego narzagdu do jamy brzusznej niebezpieczny wplyw na dalszy
przebieg wywrzeé moze.

3) W razie silniejszych zrostéw guza z Yozyskiem mozna przy wyluszeza-
niu porozrywaé¢ nawet macice, ktéra tak znacznie uszkodzong w nastg¢pstwie
zachowaé jesteSmy zmuszeni.

Te jednak niebezpieczenstwa nie wyczerpujg przecie calego szeregu innych
powiklan, na jakie chora w dalszym przebiegu jest narazong:

4) w najpomys$lniejszych nawet przypadkach, gdzie nam si¢ udalo usungé
nowotwoér bez uszkodzenia blony s$luzowej, po zeszyciu i opuszczeniu macicy,
uwolnionej od uciskadla, nastapi¢é moze krwotok do jamy lozyska, ktéry i sam
przez sie jest groznym, a i w nastepstwie sta¢ si¢ moze punktem wyjscia ropnia,
lub posokowatego gniazda |Jaucheherd-ALBERT’a], grozgcego otwarciem sie
do otrzewnej i jej zakazeniem.

5) Nie pozostaja tu réwniez bez wplywu i szwy, ktérych prawie zawsze
znaczng ilo$é nalozyé jeste$my zmuszeni. Jakkolwiek przy braku komunikacyi
z jamg macicy, dokladnej hemostazie i pcwnej antyseptyce, istnieje mniejsze nie-
bezpieczenstwo, aby one staly sie przyczyna ropienia, to jednak liczyé na podo-
bny przebieg zawsze nie mozemy i nawet wobec przypadkéw, gdzie po operacyi
powstawaly ropnie z nastepcza przetokg nazewnatrz, przez ktérg odchodzily
ligatury, poniekad spodziewaé si¢ tego nalezy. Bywaly tez zdarzenia, Ze nie-
tylko katgutowe ale nawet jedwabne szwy puszczaly i tg drogg zakaZzenie
przenikalo do jamy otrzewne;j.

6) Daleko wieksze zagraza chorej niebezpieczenstwo wrazie otwarcia
jamy macicy; przebieg bowiem wéwezas zawsze jest powiklany ropnem zapale-
niem, badz calkowicie blone §luzows zeszyé sig udaje, bagdz wskutek braku jej
na znacznej przestrzeni, zostaje bezposrednia komunikacyja jamy macicy z Io-
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zyskiem. Drenowanie przez pochwe, Sciane brzuszng, jame Doucras’a, czego
nigdy nie zaniedbywano, najwymowniej nas przekonywa, jakich uzywano §rod-
kéw, aby przewidywanym powiklaniom zapobiedz. Historyje choréb dowodza
jednak, Ze zapobiegawcze leczenie rzadko pozgdany odnosito skutek; wiele
bowiem operowanych umieralo wkrétce wskutek zakazenia otrzewnej, u innych
za$ po przejSciu ciezkiego zapalenia powstawaly przetoki $cienno-maciczne
(utero-abdominales), ktore, trwajgc cate tygodnie a nawet miesigce, po zagojeniu
zostawialy na dlugo trwaly przyrost macicy do $ciany brzuszej i sgsiednich
narzadéw. Bylo to jedno jeszcze z najszcze§liwszych zej$é, na jakie rachowa-
no, operujgc wedle dotagd przyjetej zasady — zostawiania macicy. Wobec sil-
nych zrostéw, mozliwos§é zajsScia w cizze wedlug wszelkiego prawdopodobien-
stwa wykluczyé nalezalo, a tem samem idealnej zasadzie MartiN’owskiej enu-
kleacyi tylko konserwatywne przypisaé znaczenie.

7) Wspomnié tu wreszcie nalezy i o tych przypadkach, gdzie po pewnym
czasie W macicy po wyluszczeniu nowotworu znéw powstaé mogg nowe mie-
$niaki, ktorych powtérne usuniecie staje sig koniecznem. Okoliczno$é te po-
twierdza przypadek MarTIN’a, opisany przez CzempiN’a, gdzie w rok po wy-
Tuszezeniu guza przystapié musiano do powtérnej operacyii wykonaé juz empu-
tatio supravaginalis uteri. Podobne zajécie sklonilo MarrTiN’a ') do stosowania
kastracyi, ktorg zalecal, jako $rodek zapobiegawczy przeciw powstawanin wtor-
nych gniazd nowotworowych (MARTIN’sche Empfehlung). W tym wiec razie ope-
racyja, konczgca sig wycieciem jajnikéw, jest znowu tylko konserwatywna
i traci swéj idealny charakter, na jaki w zasadzie gtéwng zwracano uwage.

[C. d. n.].

DZIAL SPRAWOZDAWCZY.

30. Weir i Seguin [Nowy Jork]. Przyczynek do rozpoznania i leczenia chi-
rurgicznego guzow mozgowia.

‘W pracy, streszczajacej dotychczasowe wyniki chirurgicznej interwencyi
w cierpieniach mézgowia, BERGMANN 2) zaleca wielkg wstrzemiezliwo$é w opero-
waniu guzéw moézgowia ze wzgledu na trudnosci rozpoznawcze i operacyjne.
Amerykanscy lekarze, WEIR 1 SEaUIN, sg innego zdania. Opierajac sig¢ na wla-
snej obserwacyi, o czem powiemy nizej, i na materyjale przewaznie angielskim,
kresls dyjagnostyke i symptomatologije guzéw modzgowia wraz z ich leczeniem,
przedmiot zaréwno interesujacy chirurgéw, jak terapeutéw. Nie uwazajac tre-
panacyi za rekoczyn niebezpieczny (the operation of trephining in itself is now al-
most without danger), owszem, zalecajgc w razach watpliwych prébng trepana-
cyje na wzoér obecnie praktykowanej prébnej laparotomi [WEIr], autorowie ci
calg uwage zwracajg na strone rozpoznawania, starajac sie je uprzytomnié dla
ogéiu lekarzy. To jest najobszerniejsza cze$é pracy, dokonana przez SEGUIN’a,

Mysdlace o interwencyi chirurgicznej przy guzie mézgowia, powinni§my so-
bie jasno zdaé spraweg z nastepujgcych pytan: 1) czy guz wogdle istnieje i czy
jest polozony wewngtrz, czy na powierzchni pétkul mézgowych, 2) gdzie miano-
wicie guz sig znajduje [Scisle rozpoznanie umiejscowienia], 3) na jakiej glteboko-

1) Patologie und Therapie der Frauenkrankheiten. str. 289,
%) Die chirurgische Behandlung der Hirnkrankheiten w Arch. LANGENBECK'a. Bd. 36. Hft. 4.
Obszerny referat D-ra W, KRAJEWSKIEGO. w Kron. Lek, 1888. Nr. 5 i 6.
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Sci [istota korowa, czy podkorowa], 4) czy guz jest jeden, czy kilka, 5) jaka jest
przypuszczalna natura, t. j. budowa anatomiczna guza.

Dotychezasowa nasza wiedza na powyzsze zapytania daje nastepujace od-
powiedzi:

1) O istnieniu guza mézgowia wnosimy ze stopniowego rozwoju ta-
kich objawow, jak: b6l glowy, drgawki miejscowe, lub ogélne, bezwlad, lub pora-
Zenie migsni, zmiany w tarczy nerwu wzrokowego, polowiczna Slepota, odretwie-
nie, Spigczka, zwolnienie tetna. Ugrupowanie tych objawéw bywa bardzo roz-
maite, zaleznie od umiejscowienia guza, jego wielkodci i indywidualno$ei chore-
go. Boélu glowy moze nie byé wecale, zmiany w tarczy nerwu wzrokowego
réwniez nie sg objawem stalym. Wyjatkowo znéw jako jedyny objaw guza
mézgowego wystepuja zmiany w tarczy nerwu wzrokowego, jednostronne
drgawki, napad apoplektyczny.

2) Rozpoznanie umiejscowienia guza opiera si¢ na zastosowaniu do kaz-
dego przypadku danych, dostarczonych przez klinike i do§wiadczenie na zwie-
rzgtach. Mamy tu na mysli t. zw. objawy ogniskowe. Objawy te moga nie
istnieé wcale pomimo istnienia guza. Do takich miejscowosci w moézgu
nalezy: zawoje czolowe |z wyjatkiem tylnych czeSci zawoju drugiego i trze-
ciego], wierzcholek i podstawa zrazéw skroniowych z obu stron i caly zraz skro-
niowy prawy, zewnetrzna cze§é i podstawa zraza potylicowego, cze$§é zrazéw
ciemieniowych, zwoje Srodkowe. Jezeli guz znajduje sie w jednej z tych
miejscowosci, chory przedstawia tylko ogoélne objawy -cierpienia mézgowego,
podane wyzej.

Objawy ogniskowe, t. j. objawy stale, Scisle okre§lone wystepujg wtedy,
kiedy guz umieszczonym jest w pewnych okolicach moézgu, ktére noszg nazwe
okolicy ruchowej i zmyslowej. Okolica, albo pas ruchowy (zona motoria), jak wiado-
mo, obejmuje zawoje, grupujace sie po obu stronach rowka Roraxp’a z dodatkiem,
jak sie zdaje, wyspy REem’a. Czesci te odzywia tetnica moézgowa posrodkowa;
mozna je dokladnie oznaczyé na czaszce za pomoca ktorejkolwiek z metod cza-
szkowo-mézgowej topografii [np. metodg Broc’a|. Zona motoria zawiaduje ru-
chami dowolnemi i znajduje si¢ w anatomicznym i fizyjologicznym zwiagzku
z aparatem mie$niowym przeciwleglej strony ciala, a mianowicie: podstawa
3-go zawoju czolowego [lewa strona] zawiaduje ruchami mowy, razem za$ z sg-
siednig podstawa zawoju poSrodkowego przedniego (9. praecentralis)—mie$niami
jezyka, podstawa 2 zawoju czolowego z zawojem posrodkowym przednim — mie-
Sniami twarzy, Srednia trzecia cze$¢ zawoju posrodkowego przedniego—mie$niami
przedramienia i reki, goérna trzecia cze$¢ zawojéw posrodkowych przedniego
itylnego (g. prae- et post-centralis)—miesniami ramienia i barku, zrazik przysrod-
kowy (lobulus paracentralis)—mie$niami stopy, goleni i uda. Czesci te pasa ru-
chowego, ktérych granice prawdopodobnie nie sg $ci€le okre§lone, noszg nazwi-
sko o§rodkowruchowych. Tym sposobem idgc od dotu ku gérze, mamy
ofrodki dla mowy, dla ruchéw jezyka, twarzy, reki, przedramienia, ramienia
brzucha [?] uda, goleni i stopy. Prawdopodobnie istnieje takze osrodek dla ru-
chow krtani [prawdopodobnie w tylnym kohcu prawego 3-go zawoju czolowe-
go]. Caly pas ruchowy dostepnym jest dla trepana, ktéry napotyka jedyng
przeszkode w zatoce podluznej gérnej i tetnicy oponowej posrodkowej. Pas
zmySstowy (zona sensitiva) ogranicza sie do dwoch znanych dotychczas napewno
ofrodkéw: stTuchu [pierwszy zawdj skroniowy po lewej stronie] i wzroknu
(9yrus triangularis in lobo occipitali). Pewna nieznaczna czgs$é zrazu ciemieniowego
jest zrédlem czucia mig$niowego. Chirurg latwo moze znalezé droge
do 3-ech wyZej wymienionych osrodkéw.

Objawy, jakie wywolujg guzy, umiejscowione w jednym z powyzszych
ofrodkéw, wogole dziels si¢ na objawy podraznienia [drgawki] i objawy zni-
szczenia [bezwlad]. Guzy pasa ruchowego charakteryzuje pewne swoiste ugru-
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powanie objawéw, zalezne od pierwotnego umiejscowienia guza. Z czasem ob-
jawy te wiklaja sie i zmieniajg przez wzrost guza i zajecie wigkszej iloSci ru-
chowych o§rodkéw. Objasnimy to na przykladzie: guz umieszczony w tylnym
koncu drugiego zawoju czolowego, gdzie ten ostatni zlewa sig z dolng trzecia
czescia zawoju posrodkowego przedniego (g. praecentralis) ') wywoluje z poczgtku
porazenie i drgawki [lub odwrotnie | miedni twarzowych po stronie przeciwleglej,
z czasem zjawia si¢ mniejsza lub wieksza niemota ruchowa (motor aphasia), po-
razenie polowy jezyka, porazenie i drgawki kohczyny gérnej [glownie palcow],
nakoniec staly bezwlad twarzy, polowy jezyka i reki, stala afazyja i drgawki.
W ten sposéb SEGUIN rozpatruje po kolei objawy zajecia kazdego z ofrodkéw
ruchowych. Pierwsze drgawki zwykle zjawiajg sie w nader malej liczbie mig$ni,
ograniczajgc sie do twarzy, reki, ramienla, barku i t. d.. Chory jest zupelnie
przytomny i obserwuje drgawki, z ciekawos$cig bawi sig niemi, jak powiada Sk-
GUIN. Z czasem drgawki staja sie rozleglejszemi w takim mniej wiecej porzad-
ku: jezeli zaczely sie od twarzy przechodzg na reke, ramie i na noge. Od stopy
przechodza na golen, biodro, reke, ramie, nakoniec na twarz. Drgawki te poje-
dyneze, lub polowiczne sg zawsze nieregularne [toniczne, lub kloniczne], przy-
tomnos$¢ jest zachowana nawet wtedy, kiedy wystepuje afazyja. Jezeli przyczyna
podraznienia istnieje i rozwija sie dalej, drgawki zjawiaja sie po stronie guza,
nastepuje utrata przytomnosci, wystepujg objawy zajecia obu pétkul mézgowych.

Zupelnie rozwinigte drgawki ogélne z utraty przytomnosci do ziudzenia
nadladujg napady t. zw. padaczki idyjopatycznej. Wyniki doswiadczen fizyjo-
logicznych nad pasem ruchowym zwierzat sg zupelnie identyczne z danemi kli-
nicznemi, jak to widzimy z prac réznych fizyjologéw, zebranych przez FraNcK’a
[1887]. Zauwazono, ze tak w sprawach patologicznych jak i w doswiadcze-
niach objawy zalezne od malego, co do rozmiaréw, guza, resp. od podraznienie
elektrycznoscig osrodka ruchowego na malej przestrzeni, ograniczaja sig¢ $cisle
do nader malej grupy miesniowej. Te wlasnie wczeénie wystepujace i bardzo
ograniczone drgawki, lub porazenie, SEGUIN uwaza za klucz do rozpoznania i na-
zywaje znamiennemi objawami (signal simptomps) guzéow moézgowia.
Dlatego tez nader wazng jest rzeczg dowiedzie¢ sie¢ od chorego, jakie byly
pierwsze, na pozér nic nie znaczgce objawy drgawek; najlepiej naturalnie bylo-
by je widzieé samemu, lub mie¢ swiadectwo wiarogodnych §wiadkéw. Od czaséw
JacksoN’a zaczeto zwracaé pilng uwage na te objawy znamienne. SEGUIN przy-
tacza przypadki niewatpliwych guzéw moézgowia, w ktérych poczatkowemii zna-
miennemi objawami byly drgawki, lub porazenie jednej strony twarzy, jednej
reki, afazyja ruchowa i t. d..

Z kolei rozpatruje SEGUIN objawy, jakie moga wywolywaé guzy, umiejsco-
wione w pasie zmystowym (senzory zone). Jak wiemy, znane tu sg dotychczas
dwa o§rodki: polowicznego widzenia (half-vision) i mowy artykutowanej (audited
speech). Zajecie tych oSrodkéw zdradza si¢ jedynie przez t. zw. objawy zniszcze-
nia; objawy podraznienia zapewne istniejg takze, ale nie mamy o nich pojecia.
Oto kilka faktéw zajecia tych o§rodkow: chory z ogdélnemi objawami guza méozgo-
wego, posiadajgcy procz tego taki objaw swoisty, jak gluchote wyrazows
(verbal deafness), bez polowicznego porazenia, polowicznych drgawek, lub po-
lowicznej anestezyi, prawdopodobnie ma guzw lewym gérnym zawoju
zrazu skroniowego. Dalszemi objawami wzrostu guza beda objawy
czuciowe: parestezyje, utrata zmyslu mie$niowego, anestezyja przeciwleglej
strony ciala. BOl glowy, wymioty, zmiany w tarczy nerwu wzrokowego, ocie-
zalo$6 (dulness tending to stupor), wzmagajaca sie anestezyja polowiczna wraz
z boczng hemianopsyja [ciemne pola po tej samej stronie co anestezyja| bez po-

1) Do uprzytomnienia sobie anatomii i fizyjologii mézgu moze stuzyé artykut D-ra GAJEIEWI-
czA. Najnowsze poglady na fizyjologije mézgu. [Gaz. Lek. 1888, Nr. 39, 40, 41].
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Yowicznych drgawek i bezwladu s3 dowodem istnienia guza bialejistoty
zrazupotylicowego. Jezeli obok ogblnych objawow guza moézgowego,
znajdujemy tylko §lepote polowiczng, bez polowicznych drgawek, porazen i ane-
stezyi, prawdopodobnie mamy do czynienia z guzem wewnetrznej cze-
§ci zrazu potylicowego po stronie przeciwleglej. Jezeli guz rosnie
ku gorze, zjawia sig porazenie konczyny dolnej po stronie hemijanopsyi; jezeli ku
dolowi—objawy ze strony mézdzku i zrazéw ocznych (optic lobes), jak to mialo
miejsce w przypadku operowanym przez WEIR'a (Medical News. 1887).

3) Rozpoznanie, czy guz znajduje si¢ w istocie korowej, czy podkorowej,
bardzo jest watpliwem. Kierowano sig takiemi objawami, jak charakter i kolej-
ne nastepstwo drgawek i porazen | podraznienie elektrycznoscia istoty biatej wy-
woluje drgawki momentalne, korowej—dluzej trwajgce. Franck], b6l glowy |isto-
ta korowa |, brak tegoz [istota biala], zachowanie sie cieploty czaszki [podnie-
sienie cieploty przy cierpieniu istoty korowej, brak tego — bia,lej(];r. Okazalo sie
jednak, ze dane te nie posiadajag znaczenia rozpoznawczego. Guz podkorowy
drazni jednoczes$nie istote bialg i szarg, wywolujac drgawki nieregularne, nie-
charakterystyczne. BOl glowy, nadczulo$é przy opukiwaniu czaszki, podniesie-
nie cieploty przemawiaja wprawdzie za umiejscowieniem guza w istocie korowej,
ale zanotowano przypadki, w ktérych te objawy istnialy takze przy guzie podko-
rowym | OSLER, BERNHARDT .

4) Bardzo jest waznem dla operatora rozpoznaé, czy ma do czynienia z je-
dnym, czy z kilku jednocze$nie istniejgcemi guzami mézgowia. Guzy natury
gruzliczej zwykle sg liczne. Jezeli znajdujemy objawy zajecia kilku naraz
os$rodkow, réwniez oczekujemy istnienia kilku guzéw, co, o ile jest latwem do
zrozumienia, o tyle trudnem bywa nieraz do rozpoznania, ze wzgledu na powiklanie
objawow. Najtrudniej rozpoznaé kilka nowotworéw, umieszczonych w granicach
tego samego oSrodka na roznej glebokodci. Sreuin przedstawia rysunek prze-
cigeia mozgu, gdzie guz [migsak] umieszczony byl w istocie korowej w osrodku
ruchowym koniezyny doluej. Ponizej guza jednoczesnie istnialy dwa mniejsze
guzy w istocie bialej, ktére tatwo moglyby uj$¢é uwagi operujgcego, gdyby przy-
szto do operacyi.

5) Rozpoznanie natury, t.j. budowy anatomicznej guza jest nader wa-
Znym momentem rozpoznawczym, decydujacym niekiedy o przystgpieniu do
operacyi. Niepozadang jest interwencyja chirurgiczna u osobnikéw, dotknietych
gruzlicg innych narzagdéw, to samo stosuje sig do r a k a [przypuszczalna
mnogo$é nowotworow i latwos¢ regeneracyi]. Przy gumacie, whrew twierdze-
niu BERGMANN'a, operacyja moze przyniesé dobre wyniki w odpowiednio wybra-
nych przypadkach i po uprzedniem zastosowaniu leczenia swoistego. Rozpozna-
nie natury innych guzéw wewnatrzczaszkowych [procz gruzlicy, raka i gumatu]
jest zupelnie ciemnem. Pozostaloby nam chyba kierowanie si¢ danemi statysty-
cznemi co do wzglednej czestosci tego lub owego rodzaju guza. Istnieje nawet
podobna statystyka. BrrNmARDT, a nastepnie WHITE zebrali razem 580 przy-
padkéw guzéw moézgowia, stwierdzonych przez sekcyje. Widzimy ztad, ze
w 138 przypadkach nie okre§lono blizej natury guza, w 187 — guz byt pocho-
dzenia gruzliczego, 76 przypadkow przypada na gliomaty, 75 — na miesaki,
30 — na cystycerki i ecchinokoki, 27 — na torbiele, 24 — na rakiit. d.. Céz
nam jednak przyjdzie z tej wiadomosci? W kazdym danym przypadku rozpo-
znanie natury guza bedzie prawie zawsze zgadywaniem.

Teraz widzimy jasno, czego moze wymagaé chirurg po terapeucie i czego
wymaga¢ powinien w przypadku guza mézgowego: kategorycznego rozpozna-
nia co do istnienia guza mézgowego w ogélnosei, mozliwie dokladnego rozpozna-
nia jego umiejscowienia i przypuszczalnego rozpoznania ich liczby. Jaka jest
natura guza [z wyjatkiem guzéw wtornych i gumatéw|, czy guz jest otorbiony,
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czy nacieczony, a nawet czy jest korowy, czy podkorowy, na to odpowiedzieé¢ nie
mozZna.

Caly traktat powyzszy ilustrujg autorowie zywym przykladem, ktéry obser-
wowali wspélnie i opisali z drobiazgows dokladnoscia. Zaluje, %Ze ramy niniej-
szego sprawozdania nie pozwalaja mi powtérzyé dostownie tej arcysumiennej
obserwacyi. Przytaczam najwazniejsze dane. 39-letni mezczyzna [w r. 1887},
pochodzgcy z rodziny zdrowej, nie popelniajgcy zadnych naduzyé, byl zupelnie
zdréw az do r, 1882. ‘W jesieni tego roku przeszed! jaka$§ nieznaczng i niezna-
ng chorobe gorgczkows, w ciggu ktérej bolala go glowa. Pewnego razu zona
zauwazyla, ze chory ma drgawki w prawej polowie twarzy i szyi. Trwalo to
bardzo krétko i przeszlo bez §ladu. Podobny napad zjawil sie w dwoch nastep-
nych latach po razie. Az do r.1885 w drgawkach nie brala udzialu konczyna
gérna. Od tego czasu drgawki przychodzily czesciej, chory czul sig po nich
zmegczonym i przeczuwal ich zjawienie si¢ (aura). Badanie lekarskie w owym
czasie wykazalo lekkie zboczenie jezyka na prawo, nieznaczne oslabienie pra-
wej reki [na dynamometrze o 2° mniejsza sila, niz w rece lewej]. Stopniowo
napady drgawek stawaly sie coraz czestszemi i coraz cigzszemi — chory stracit
mowe na krétko, zauwazy! sam oslabienie prawej reki. Pod koniec roku 1887
chorego widzial D-r SeeuiN i znalazl porazenie twarzy z prawej strony, zbocze-
nie jezyka na prawo, porazenie prawej reki [réznica na dynamometrze = 17°],
lekks afazyje. Chory miewa czeste napady drgawek, w ktorych bierze udzial
reka prawa, cierpi na bél glowy. Bolesnosé glowy przy wypuku odpowiada co
do miejsca bolowi glowy. To miejsce mozna $cidle oznaczy¢é. Lezy ono na linii
uszno-bregmatycznej na 8 —10 ctm. powyzej przewodu stuchowego zewngtrzne-
go. Kilkakrotne mierzenie cieploty powilerzchni czaszki nie wykazuje zadnych
stalych roznic miedzy strong lewa i prawa. Rozpoznano: guz w lewej pol-
kuli, lezgcy czefcig wodrodku twarzy,czescia w oSrod-
ku reki Wobec tego, ze bél gtowy zjawil si¢ w péZnym okresie choroby, ze
nie ma podniesienia cieploty po stronie guza, spodziewano sie znalezé guz p o d-
korowy. Co do natury guza, wylgczono gumat wskutek braku danych
i uprzedniego bardzo silnego a bezskutecznego leczenia swoistego [t. zw. ame-
rykanskie dawki jodku potasu po péf uncyi dziennie], wylaczono raka i gruzlice.
Przypuszezano sark om af.

W Listopadzie 1887 r. WEIR w asystencyi Sgeuin’a i innych lekarzy wy-
konal operacyje. Pomijam szczeglly operacyjne zresztg znane. Kiedy w otwo-
rze trepanacyjnym ukazala si¢ tkanka mézgowa, nie zauwazono w niej nic szcze-
golnego, pulsowala prawidlowo, a palec nie wyczuwal zadnej guzowato$ci. Do-
piero po zastosowaniu do$é silnego ucisku mozna bylo wyczué wyraznie zwiek-
szong rezystencyje jednego z zawojoéw — byl to wyraznie ograniczony guz wiel-
kodci migdala. 'Weir dotar! do guza i wyluszezyl go za pomoca tepej lyzeczki
VorLgmanN’a (blunted spoon). Krwotoku moézgowego nie bylo. Guz wielkoSci
bobu lezal w istocie bialej na glebokoSci cala pod tylnym brzegiem 2-go zawoju
czolowego i przednim brzegiem zawoju posrodkowego przedniego (g. praecentra-
lis), t. j. mniej wiecej na przebiegu widkien, idgcych do oSrodka twarzowego. Po
zbadaniu drobnowidzowem guz okazal sie byé miesakiem. Operacyja trwa-
Ia okolo 2 godzin. Zamiast chloroformu obyczajem amerykanskim uzyto etery-
zowania W przebiegu pooperacyjnym zanotowano wymioty i lekkie podniesie-
nie cieploty. W 2 tygodnie po operacyi rana byla juz zagojong. W pierwszych
dniach po operacyi nie zauwazono Zzadnego polepszenia w objawach, owszem
zjawil sig zupelny bezwlad prawej polowy ciala i afazyja; nawet drgawki powta-~
rzaly sig kilkakrotnie. Powoli dopiero objawy te ustepowaly. W 6 miesiecy
po operacyi chory wybieral si¢ w podréz do Europy. Z dawnych objawéw po-
zostala mu: lekkie porazenie twarzy i reki, zjawiajace si¢ niekiedy drgawki
W niektérych miesniach twarzy.
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Trzecia cze$é monografii amerykanskich autorow obejmuje uwagi WEIrR’a
nad chirurgijg guzéw moézgowia. Palma pierwszefistwa w tej najnowszej ga-
Yezi chirurgii nalezy sie anglikom i amerykanom. Przed 5 laty |1884] BENETT
i Gooree |anglicy | wykonali po raz pierwszy trepanacyje w celu nsuniecia gu-
za moézgowia. Rzeczywiscie we wskazanem miejscu znaleziono i wyluszczono
glijomat wielko$ci orzecha wloskiego. Chory jednak zmarl we 4 tygodnie po
operacyi na ropne zapalenie opon mézgowych.

‘W niespelna 2 lata HirscHFELDER i Morse [z San-Francisco | operowali
takze glijomat mézgu bardzo miekki i duzy, ktérego nie mozna bylo oddzielié
dokladnie od reszty istoty mézgowej. Chory zmarl 7-go dnia po operacyi na
zapalenie mézgu.

Byly to, jak widzimy, pierwsze przypadki $wietnie rozpoznane. Dopiero
HoRSLEY W swej pamigtnej pracy: Brain-Surgery (British med. journal. Uctober.
1886), oglosil trzy przypadki trepanacyi, z ktérych jedna byla podjeta w celu
usunigcia guza. Guz byl pochodzenia gruzliczego, lubo chory w innych narzg-
dach gruzlicy nie posiadal. HorsLeY szczedliwszy od poprzednikéw wkrotce
operowal 3 inne przypadki, z ktérych 2 z powodu migsakéw moézgu mialy zej-
§cie pomyslne: w jednym chory zy! jeszcze 3 miesigce, w drugim — byl jeszcze
zdréw po uplywie 14 roku. Odtad czeSciej notowano pomyslne zejscie po wycie-
ciu guzéw mozgowia. Kreenxz Filadelfii [1887] wyluszezyl fibromat, wazacy
trzy uncyje. Chory wyzdrowial. DuraxTE z Rzymu, jak si¢ pokazuje, jeszcze
przed GopLEE'm, bo w roku 1884 |lubo swéj przypadek oglosil dopiero w roku
1887], usungt guz wielkosei ja btk a |migsak], przyczem chory jeszcze po 4 la-
tach byt zdrow zupelnie. Przypadek ten zastuguje na uwage z tego wzgledu,
ze przeczy zdanin BErReaMANN’a, ktéry utrzymuje, ze nie nalezy usuwaé duzych
guzéw ze wzgledu na Yatwo wystepujacy obrzek mézgu. Tymczasem w pomysl-
nym przypadku HorsLEY'a guz wazyl przeszlo 3 uncyje, w przypadku takze
szczesliwym KueN’a — 3 uncyje. Nie wielko§é guza, lecz jego otorbienie lub
brak tegoz decyduje o powodzeniu operacyi. Guzy nacieczone, rozlane dajg
wyniki zle, gorsze od guzéw choéby duzych, lecz S$cisle ograniczonych. WEIR
wogoéle stara sie rozszerzyé wskazania do trepanacyi. Chirurgéw nie powinna
wstrzymywaé obawa i wstyd nieznalezienia przypuszczalnego guza. Zdarzaly
sie, 1 to nieraz, podobne przypadki, a jednak chorzy na tem nie ucierpieli.
Owszem, trepanacyja zapewne wskutek zmniejszenia ci§nienia mézgowego, przy-
nosita takim chorym ulge i przedluzala im zycie, chociaz byla tylko rekoczynem
prébnym. Podobne przypadki zanotowali 'WEeIr, HaMMoND, GERSTER. W roku
zeszlym Heatw (Lancet. 1888. 7 april) opisal przypadek, w ktorym, wykonawszy
trepanacyje, nie byl wstanie usungé guza z powodu silnych zrostéw z otaczajg-
cg tkankg. Rana czaszki wkroétce sig zagoita, utworzyla si¢ przepuklina mo-
zgowa podskorna. Chory jednak odzyskal wladze w konczynach, przestal mie-
waé béle glowy i napady drgawek, pozostala mu tylko Slepota zupelna. Taki
stan trwal przez 13 miesiecy, Po uplywie tego czasu wracaé zaczely bole glto-
wy i napady padaczkowe !).

Co do techniki operacyjnej WEIr robi sluszng uwage, ze w obecnym cza-
sie zaden chirurg nie posiada jeszcze dosyé doswiadczenia, aby mogl w sposéb
dogmatyczny wylozy¢ metody operowania guzéw moézgowia. Najwazniejsze
wskazoéwki znalezé mozna w pracach HorsLEY’a i BEReMANNa (L. ¢.). Z uwag
WEeIR’a notujemy niektoére: cigcie skorne i cigeie opony twardej powinno byé

) Niektérzy z kolegdéw znaja zapewne chorego Sajkowskiego z oddzialu kol. DUNINA. Chory
ten z powodu objawéw ropnia mézgowego, na ktérego umiejscowienie wskazywaty: niestychanie silny
bol glowy, nagla Slepota i drgawki, na wniosek kol. DUNINA byl trepanowany przez & p. ORLOW-
SKIEGO. Guza nie znaleziono, ale chory pozbyt sig béléw glowy, odzyskal przytomno$é ilube Slepy
Zyje dotyehczas i ma si¢ wybornie. (Przyp. sprawozd.)
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lukowate (curved flap.), na co zwrécil nwage HorsLey. Cigcie takie daje naste-
pnie lepszg ochrone dla mézgu, niz praktykowane dawniej ciecie krzyzowe. Dla
zmniejszenia krwotoku dobrze jest przed operacyja nalozyé bandaz elastyczny
naokolo glowy, przechodzgcy przez wyniosto§é potylicowa. Miejsce, gdzie ma
by¢ stosowany trepan, pozytecznie jest oznaczyé na kosci. Otwor w koSci po-
winien by¢ obszerny. Do badania istoty mézgowej nie uzywaé nigdy igly, gdyz
to moze sprowadzié krwotok. Guz nalezy wyluszczaé palcami, lub tepa lyzeezks
VorLkmann'a, Krgzki kostne trzeba wstawia¢ na dawne miejsce, przechowu-
jac je podczas operacyi w gazie, zmoczonej w karbolu 1:60 i utrzymywanej
w cieplocie ciala. Dobrze jest przez kilka godzin po operacyi trzymaé glowg
wzniesiong do gory. A. Pulawski.
(Zhe american journal of the medical sciences. 1888, july, august, september).

TOWARZYSTWO LEKARSKIE WARSZAWSKIE.

Na posiedzeniu klinicznem nadzwyczajnem d. 30.IV. 89 r. kol. M. Bru~-
NER odczytal rzecz o zwyrodnieniu nastepczem peczkéw piramidalnych w mézgu,
rdzeniu przedluzonym i rdzeniu kregowym przy uszkodzeniach kory mézgowej
w zawojach posrodkowych przednim i tylnym, otaczajacych rowek Roranp’a.

Sposobno§é do rozwinigcia badan nad tym przedmiotem dal przypadek
zatoru tetnicy bruzdy SyrLwisusza u 28-letniej kobiety, dotknietej bardzo
wysoko rozwinigts wada serca (Insuf. valv. mitralis, stenosis cum insuf.
ostii aortici, cor bovinum), zmarlej w szpitalu ewangielickim po 3 miesigcach
trwania choroby moézgowej (ramollitio alba in gyro centrali ant. sinistri). Po zna-
lezieniu zmian anatomicznych, przewidzianych za zycia i stwierdzeniu rozpozna-
nia klinicznego, kol. B. przedsigwzigl badania nad zmianami drobnowidzowemi
w rdzeniu, moscie Varor’a i odnogach mézgu [po stwardnieniu tych czesci
w plynie MUELLER'a i zatopieniu w roztworze fotoksyliny]. Skrawki barwiono
metodg WEIGERT a:—karminem, hematoksyling, nigrozing, wreszcie apfelzing
[nowym barwnikiem, podanym przez kol. JaBrczyNskiEco z Dorpatu]. Przy
barwieniu metods Weicerr'a [przy ktérej barwia sie glownie wlékna osiowe],
peczki piramidalne lewej i prawej strony pozostaly koloru pomaranczowego, gdy
przy uzyciu barwnikow, silniej trzymajacych si¢ tkanki Iacznej, wspomniane pe-
czki barwily sie ciemniej, co juz byto widocznem przy uzyciu lupy. Z badania
paruset skrawkow okazalo sie, ze cala sprawa, polegajaca na rozwoju tkanki I3-
cznej, wstepujgcej w prawa pierwotnie istniejacych wlokien nerwowych, byla zste-
pujaca, poczynala sie od znalezionego w korze mézgowej ogniska bialego roz-
migkcezenia i siggala daleko w rdzeniu kregowym [kol. B. zakonczy} badanie na
czesci szyjowej|.

Kol. B. przytoczyl w dalszym ciggu historyje badan, dokonanych w tym
kierunku [Tuerck, CuHarcor, Pick, ZiecLER] i zacytowal dwa interesujgce
przypadki [swoj i kol. Krysi¥skieco], wstrzasajace w swych podstawach kwe-
styje umiejscowienia cierpien mézgowych. Dolaczone do odczytu odpowiednie
preparaty [ pod 12 drobnowidzami i kilku lupami |, oraz rysunki szematyczne do-
kladnie uwidocznialy zmiany anatomiczne, stanowigce tre§é odezytu kol. B.

Wice-prezes PrRzEwoskr przedstawia 7 preparatéw z woreczkowatemi roz-
szerzeniami przelyku (diverticula oesophagi). Na 5 z nich rozwinely sig zwykle
lejkowate rozszerzenia skutkiem pociagania S$cianki przelyku z zewnatrz
(diverticule a tractione oesophagi, ZENKER); na dwéch za§ powstaly woreczko-
wate rozszerzenia skutkiem parcia wewnetrznego (diverticula a pulsione, ZEN-
KER). Diverticula a tractione we wszystkich pigeiu preparatach - znajdowaly
sie na przedniej $cianie przelyku na wysokosci rozdzialu tchawicy na oskrzela.
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Wszystkie one mialy forme wydluzonego lejka. Powodem wytworzenia
sig rozszerzenia bylo chwilowe zapalenie gruczoléw chlonnych oskrzelo-
wych. W miare bliznowatego kurczenia si¢ tych gruczoléw, przyros$nigtych
z jednej strony do tchawicy, a z drugiej do $ciany przelyku, nastepowalo lejko-
wate ograniczone wyciagniecie §ciany przelyku. Réznica polegala na tem, ze
w jednych preparatach gruczol limfatyczny byl zroéniety ze wszystkiemi war-
stwami $ciany przelyku, a w innych tylko z zewnetrzng warstwg miesna, lub
nawet tylko z tkanka Igczna, pokrywajacg blone mie§niowsa. W 3 przypadkach
wytworzenie sie woreczkowatych rozszerzen nie doprowadzito do zlych na-
stepstw — w dwodch pozostalych duno rozszerzenia zostalo podziurawione. Tu
doszlo do rozleglego ropiasto-posokowatego zapalenia tkanki lacznej naokolo
przelyku i oskrzeli. Dalsze nastepstwa byly takie: w jednym przypadku —
perioesophagitis, peritracheitis et peribronchitis ichoroso - purulenta, ograniczona
gangrena pluca lewego, przedziurawienie prawego oskrzela, zra-
zikowate zapalenie dolnego zrazu prawego pluca, z zejSciem niektérych
ognisk zapalnych w gangreng. W drugim przypadku — perioesophagitis et peri-
bronchitis ichoroso-purulenta wywolala zgorzel calego gérnego zrazu prawego
pluca, ostre zapalenie osierdzia z wysiekiem surowiczo-ropnym.

Diverticula a pulsione na przebiegu przelyku dotad nie byly opisane. Dwa
preparaty kol. PrRzewoskiEcO stanowig okazy niezmiernie rzadkie. Jeden
z preparatéw pochodzil od 48-letniego mezczyzny. Woreczkowate rozszerzenie
znajdowalo sie na 4 centymetry pod brzegiem dolnym chrzastki obrgczkowej
krtani, na prawej S$cianie przelyku i mialo postaé woreczka o dnie okraglem,
wielkodci orzecha wloskiego. Wejscie do woreczka bylo szerokie, woreczek
opuszczal sig ku dotowi. Scianka woreczka skladala sie prawie tylko z blony
Sluzowej, wypartej ku zewnatrz przez rozsunietg btone mie§niowg. Dno woreczka
otaczala luzna tkanka Igczna i nie bylo nigdzie przyrostow. Blona §luzowa ca-
lego przelyku znajdowala sie w stanie przewleklego niezytu, a cala $cianka byla
mocno rozpulchniona. Szeroko$é przelyku nad i pod rozszerzeniem byla jedna-
kowa. Drugi przelyk z woreczkowatem rozszerzeniem a pulsione pochodzil
takze od 40-letniego mezczyzny. Rozszerzenie znajdowalo sie na przedniej
Scianie zaraz pod rodzialem tchawicy na oskrzela. Woreczek mial otwor sze-
roki. Dno bylo zwrécone ku przodowi. Powiekszenia gruczoléw limfaty-
cznych nie bylo. Sciane rozszerzenia stanowila takze prawie tylko sama biona
Sluzowa. Blona Sluzowa przelyku dla golego oka zmian nie przedstawiala.

Wreszcie kol. KrYSINSkI m6wil o przyczynach niepomyslnego
rokowania myomotomii. Laubau (Centralbl. fir Gynaek. N. 11), za-
stanawiajgc sig nad przyczyng, dla ktoérej rokowanie przy myomotomii jest bez
poréwnania gorszem od rokowania innych wielkich operacyj w jamie brzusznej,
upatruje przyczyne tego faktu w poprzedzajacem operacyja leczeniu sporyszem.
Zgadzajgc sig w zupelnosei z tym wnioskiem Laupavu’a, kol. KrysiNskr odrzuca
zupelnie i nazywa bezpodstawnem i blednem powtérzone przez Laupau’a za
podrgcznikami farmakologii tlémaczenie tego zjawiska. Wedlug Laupav’a,
sporysz, dzialajgc przedewszystkiem na blong miesng naczyn i powodujac jej
staly skurcz, ma sie stawaé przyczyna nastepczego zwyrodnienia tak samych
naczyn, jak i migzszu serca, ktére nastepnie wzmozonym wymaganiom zados§é
uczynié¢ nie mogac, czynno$¢ swojg wkrétce po operacyi zawiesza. Tak na
mocy zbadania calej odnosnej literatury, jak i wlasnych do$wiadeczen, twierdzi
kol. KrysiNski, Ze opisany skurcz naczyh wcale nie istnieje, a bezposrednie
dzialanie sporyszu na naczynia dotad wykazanem jeszcze nie zostalo. Kol.
KrysiNskr wylicza nastepujace przyczyny niepomyslnego zejScia przy myomo-
tomijach: 1) zakazenie septyczne, 2) krwotoki pooperacyjne, 8) zator naczyi
plucnych i 4) shock, o ktérym sadzi, ze jest tylko tymczasows mnozologiczng
grupg, mieszczgcg w gruncie rzeczy najrozmaitsze sprawy chorobowe. Z ro-
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zbioru tych przyczyn méwca dochodzi do przekonania, ze one w réznym stopniu
wplywaja na rokowanie we wszystkich operacyjach w jamie brzusznej, a jezeli
w istocie skutki ich cze$ciej przy myomotomii, niz przy innych operacyjach,
niszczg najstaranniejsze zabiegi operatora, to przyczyna tego lezyé musi albo
w jakim szczegdlnym stanie oslabienia, wywolanym przez myomat, jako taki,
albo w poprzedzajagcem operacyje leczeniu. Kol. Krysikskr nie sadzi, aby
diugotrwale nawet krwotoki przy miesniakach wiecej wplywaly na zubozenie
krwi i wyniszczenie ustroju, niz takiez krwotoki przy innych nowotworach.
Wyjatkowo zle rokowanie przy myomotomijach kol. Kkysi¥skr upatruje
w przedoperacyjnem leczeniu miesniakéw za pomocg sporyszu; ale za skutek
dzialania tego Srodka uwaza, nie skurcz naczyn, tylko zmniejszenie
odpornos$ci ustroju przeciwko wnikaniudrobnoustrojéw,
rozmnozenie sig tych ostatnich, i wywolanie skutkiem
tego w sokach i tkankach swoistego septycznego za-
kazenia. Obszerne umotywowanie tego pogladu znajdzie -czytelnik
w monografii kol. KrysiNskieeo, ktérej streszczenie podaliSmy w Gazecie Le-
karskiej 1889. N. 1. Pomienione swoiste septyczne zakazenie wydaje si¢ by¢
kol. KrysiNsk1eMU wla$nie owym fatalnym czynnikiem, tak znacznie rokowanie
myomotomii obcigzajacym.

W dyskussyi kol. MarrLarowskr zaznaczyl, Zze zakazenie latwiej
moze nastgpi¢ przy myomotomii, niz przy owaryjotomii, gdyz podczas gdy przy
ostatniej robimy cigcie male, przy myomotomii, zwlaszczcza gdy guz jest duzy
i §ré6dmigzszowy, robimy ciecie duze i trudniej nam unikngé splywania krwi,
Sluzu, resp. zakazenia; szypula przy owaryjotymijach jest mala, przy myomoto-
mijach, — duzg, niekiedy znaczng. Oslabienie ogélne i ubéstwo krwi nigdy nie
jest tak znacznem przy guzach jajnika, jak przy mies$niakach. Co do operacyj,
przez siebie dokonanych, kol. MaTLAKOWSKI o§wiadcza, ze w tej chwili pamigta
12 przypadkéw myomotomii, z ktérych w jednym tylko nastgpila S$mieré
wskutek zatoru tetnicy plucnej, ta chora jednak, o czem wie z pewnoScia,
sporyszu nie uzywala wcale. Czy sporyszowi mozna przypisaé gléwng przy-
czyng zlego zejscia przy myomotomijach, trudno jest orzec stanowczo, jakkol-
wiek naduzywanie tegoz, zwlaszcza w postaci podskérnych wstrzykiwan, bez
watpienia zle wplywa na odzywianie chorych. XKol. KrysiNskr obja$nia, ze nie
cheiat przeprowadzaé¢ paraleli miedzy owaryjotomijg i myomoto-
mijg, tylko migdzy wycigciem myomatu i innych guzéw macicy, np. rakéw.
Wyjatkowo niepomy$lne zejScia przy miesakach macicy tak sa znane, ze
SCHROEDER 1 inni operatorowie radza sie powstrzymywaé od myomotomii
i przystepowaé do niej tylko na wyrazne zgdanie chorej. Kol. MATLAKOWSKI
przyznaje, ze istotnie statystyka podaje wysokie cyfry $miertelnosei przy myo-
motomijach, ale statystyka musi byé rozmaitg ze wzgledu na rozmaito§é metod
operacyjnych

Na posiedzenin klinicznem d. 7. V. 89. kol. Bukowsk1 czytal o wyluszcza-
niu twardych guzéw macicy za pomocs cigcia w jej Scianach, przy czem przed-
st}awil dwie operowane przez sig chore. Rzecz ta jest drukowang w naszem
piSmie.

Kol. Z. Kramszryx odezytal protokuly z posiedzen komitetu hygieny pu-
bliczne;j.

Do dzisiejszego N-ru Gazety dolacza si¢ bezplatnie dla wszystkich prenumeratoréw ,Katalog
nowych ksiazek Nr. 4 i b za Kwiecien i Majr. 1889, Ksiegarni T. Paprockiego.

Wydawca D-r St. Kondratowiez. Redaktor odpowiedzialny D-r W1, Gajkiewicz.

Hoasoxeno llenaypolo, Bapmasa, 19 Mag 1889 r. Druk K. Kowalewskiego, Krélewska Nr. 29.



D-r F. M. Gluchowski

ordynuje w biezgcym sezonie jako lekarz zakladowy
w IRabce.

MARIENBAD - ARCO
D-r Stanislaw Prager

3—1

praktykuje jak od lat 10 w Marjenbadzie, podezas zimy ordynuje w Arco.

W.szeclf nauk ]ekar.skich . .
D-r Kazimierz Pigtkiewicz

b, operator kliniki chirurgieznej Prof. Mikulicza i Rydygiera w Krakowie i kliniki ehoréb kobieeych

radey dworu Prof. Breisky’ego w Wiedniu
ordynowaé bedzie w tegorocznym sezonie w Rabce.

4—2

D-r Med. W. Kretowicz
ordynuje jak w latach poprzednich w KARLSBADZIE
mieszka: ,Stadt Warschau Kaiserstrasse®,

D-r Kazimierz Kruszynski

b. sekundarjusz szpitali wiedenskieh,

ordynuje przez sezon letni poezgwszy od 1-go Czerwea w Szczawnicy

w domu W-go D-ra Trembeckiego.

6—3

D-r MAJKOWSKI

praktykuje od 19 Maja do 20 Wrzesnia
w Busku.

12—4

D-r Tomasz Zaremba

ordynowaé bedzie jak zazwyczaj od 15 Czerwca,
w Szczawnicy.

VILLA I
i ATILLA

|
!

D-r Med. Z. Nieszkowski

(z Warszawy)
jak zwykle ordynowaé bedzie w Szczawnicy.

D-r Leon Kopff

lekarz rzadowy c. k. Zakladu zdrojowego w KRYNICY

ordynuje tamze od 15 maja do kofica sezonu w domu pod ,,Ortem*,

D-r med. Czeslaw Stiche
ordynuje jak dawniej w IKarlsbadzie
mieszka Kreuzgasse Insel Riigen.

0d Il maja do kotica sezonu ordynuje
w Karlsbadzie zum Schwarzen Léwen

docent d-r Jaworski.

D-r St. Bulikowski

ordynowaé bedzie podczas sezonu b., tak jak poprzednio,
w GLEICHENBERGU (Villa Possenhofen).

10—5



Stacyja kolei Muszyna- a
Krynica z Krakowa 8 godz. K H Y N E E ﬁ’ Apteka, poezta, telegraf
ze Lwowa 12 godz., z Buda- 1 ot
Pesztu 12 godzin. ) W miejscu.

c. k. Zaklad zdrojowo-kgpielowy w Galicyi

Nader obfita i silna szczawa alkaliczno-zelazista
Glowniejsze srodki lecznicze sa:

Kgpiele mineralne ogrzewane metods Sehwartza, w budynku elegaucko urzgdzonvym o 73 gabi-
netach, kgpiele borowinowe w osobnym réwniez eleganeko urzgdzonym budynku o 27 gabinetach,
kgpiele gazowe przy gltownym zdroju, metodyczne picie wod z licznyeh Zrédet mineralnyeh o réz-
nym skladzie chemieznym, doskonala Zentyezarnia, nowa kefirnia, kilka mleczari, nowy wzorowo
urzgdzony zaktad gimnastyczny, park wielki z wielu i wygodnemi spacerami.

Ku wygodzie i rozrywce gosci sfuzy: przeszlo 1203 pokojéw z catkowitem umeblowaniem, nowo
zbudowany wspaniale urzgdzony dom zdrojowy, liczne restauracyje, cukiernie, teatr przez caly
sezon, ezytelnia gazet, dwie wypozyczalnie ksigzek, orkiestra zdrojowa, fotograf, liczne i réznorodne
sklepy, modniarki, rozni rekodzielniey i t. d.

W domu ,pod Zamkiem“ s3 do wynajecia pokoje tylko na przeciag 24 godzin.

Dworzee kolejowy Muszyna-Krynica 10 kilometréw od zaktadu, zkgd znakomicie utrzymana
droga do zaktadu prowadzi.

W maju, czerwou i wrzesniu ceny pomieszkan skarbowych jakotez wszystkich rodzajéw
kapieli o 30% nizsze.

Procz stale przez caly sezon ordynujgcego lekarza rzadowego D-ra Korrra, praktykuje
tamze 7-iu lekarzy. Frekwencyja roczna wynosi wyzej 4000 osob.

W samym Zakladzie znajduje si¢ wedlug najuowszych zasad umiejetnodei urzgdzony:

¢. k. Zaklad wodoleczniczy pod kierownictwem specyjalisty D-ra Ebersa.
Sezon otwarty od 15 Maja do 30 Wrzesnia,
Na 7gdanie udziela wyjasnien ¢. k. Zarzad zdrojowy w Krynicy. 6—2

FABRYKA

WOD MINERALNYCII

Magistra Farmacyi

W. KARPINSKIEGO

w Warszawie
ulica Mirowska Nr. 3.
Glowny skitad fabryczny przy aptece
ulica Elektoralna Nr. 39.

Ekspedycyja na wszystkie dworce ko-
lejowe. Cenniki gratis i franco.—Nu-
mer telefonu 412.

W. KARPINSKI.

Pragngc zapobiedz licznym niedogodnosciom jakie powstajg w skutek
zamiany syfonéw, badz to z powodu podobienstwa syfondw jednych do dru-
gich, lub zlej woli, zaprowadzitem syfony specyjalne do wod mineralnych,
znacznie wieksze od tych jakie uzywane sg w Warszawie. Kazdy syfon
opatrzony jest napisem w szkle Woda wyrobu fabryki W. Karpinskiego —
Syfon wiasnosé fabryki. Panowie wige fabrykanci, ktérzyby pomimo tak
wyraznych cech uzywali wspomnionych syfonéw do sprzedazy w nich swo-
ich wyrobow do odpowiedzialnosci sadowej pociagnigci zostang.
6—4 . Karpinski.



