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GALETA LEKARSKI

PISMO TYGODNIOWE

POSWIECONE WSZYSTKIM GALEZIOM UMIEJETNOSCI LEKARSKICH.

Cena w Warszawie: rocznie 5 rs., na prowincyi, w Cesarstwie i za granica,: rocznie 6 rs. Cena
ogloszen: Trzy pierwsze po kop. 15 za wiersz drobnem pismem, lub za jego miejsce, nastgpne po
kop. 10; ogloszenia zagraniczne po kop. 18 za wiersz drobnem. pismem lub jego miejsce.

Redaktor odpowiedzialny: Dr. Gajkiewicz Wtadystaw. Wydawca: Dr. Kondratowicz Stanistaw

Adres Redaktora. Marszatkowska Nr. 115. Adres Wydawcy: Marszatkowska Nr. 119.

Tresé: I. R, Bukowskr. 0 wyluszezaniu twardych guzéow z macicy za pomoca; ciecia w jej
Scianach (Martinischer Kaiserschnitt). — 11. S. Kraszewski. Przyczynek do leczenia ostrego rop-

nego zapalenia stawu kolanowego. — Wiadomokci biekgce. — Nadestano do Redakcyi. —Ogtloszenia.

Capsulae contra taeniam. Z pomiegdzy wielu Srodkow przeciwrobaczyeh
Extractum filicis maris aethereum jest najstarszym i bez zaprzeczenia najdziel-
niejszym w skutkach—przytem zasluguje na pierwszenstwo przed innemi, ktore
w wigkszej cze¢Sci draznig i obciazajg przyrzady trawienia.

Korzen paproci zawiera w sobie olej ki eteryczne, zywice, kwas garbnikowy
i kwas filicilowy, od ilo$ci za$ i sktadowych czgéci zalezy skuteczno$é wyciagu.—
Roézne obserwacyje wtym kierunku robione dowiodtly ,,ze cala skuteczno$¢ zawi-
sta:“ 1) od warunkéw klimatycznych paproci (rosngca na Alpach bogatszg jest
w kwas filicilowy) 2) od czasu zbioru korzenia (Wrzesien najodpowiedniejszy)
3) od sposobu przygotowania wyciggu; — doda¢ jeszcze winienem ze $wiezo$¢
1 odpowiednie zabezpieczenie, od wplywu $wiatta i powietrza, najwazniejszg od-
grywa tu role. Wielokrotnie doswiadczenia przekonaly mnie, ze Extr. filicis mar.,
wystawiony na dziatanie powietrza, traci znaczng ilo§¢ olejkow, jednoczesnie
metnieje i osadza kwas filicilowy—gdy tymczasem w naczyniu zabezpieczonem
od przystepu powietrza, $wiatta, w chtodnem miejscu i rok moze pozosta¢ bez
zmiany. Celem uchronienia go od utraty tak cennych cz¢s$ci sktadowych, najod-
powiedniejsze sa kapsutki gelatinowe; forma ta taczy i drugg niezmiernie wazng
dogodnos¢, a ta jest przyjemniejsze uzycie tak przykrego lekarstwa.

W ciggu ostatnich lat miatem sposobno$¢ sprawdzi¢ rzeczywistg skutecznosc.
Wyciggu z Kkorzenia Alpejskiej paproci w kapsutkach, ktorych sztuk 12 po 10
gran zadawane byty dorostym, a dzieciom w potowie powyzszej ilosci.

Sposob uzycia kapsulek z Wyciggu korzenia paproci Alpejskie;.

Dla dorostych osob 12 sztuk kapsutek, dla dzieci sztuk 6. Chory dwa dni przed uzyciem
kapsutek powinien zachowac¢ o ile mozna §cista dyjete, a to celem odkrycia catego ciala solitera,

Rano, na czczo, co kwadrans po 3 kapsutki uzywaé, popijajac herbata z cytryng—chory po-
winien spokojnie leze¢, a w razie nudno$ci kawatki lodu tykaé, lub tez trzymaé¢ w ustach plasterek
cytryny, zwykle w pot godziny po ostatniem uzyciu kapsutek, tasiemiec kigbem wychodzi ze stol-
cem wodnistym, a jezeli w przeciagu 2 godzin nie pokaze si¢, nalezy uzy¢ 2 tyzki oleju rycynowego
azeby wydali¢ martwego tasiemca.

M. Mutnianski.
5221 Wiasciciel Apteki. Nowy-Swiat Nr. 18.



LUBIEN

Zaklad kapielowy siarczany,

18 wiorst od Lwowa, 6 od Grodka staeyi kol. zel. Karola Ludwika i tylez od Szczerca st. kol. zel.
panstwowej oddalony — (stacyja telegraficzna i poczta na miejscu)
Poczatek sezonu 20-go Maja. Lekarz ordynujecy Doktér med. C. Sztembarth.

Zaktad istniejacy od 100 lat, zaopatrzony jest we wszystkie wygody. W ostatnich latach
przerobiono tazienki z wielkim komfortem—W anny porcelanowe i mozaikowe, posadzki mozaikowe—
Sprowadzanie wody wedle najnowszej metody — Gimnastyka — Zaktad kefirowy, taznia parowa —
kapiele w rzece Wczeszczycy, apteka, mleczarnia w miejscu — Dla rozrywki sala balowa dwupig-
trowa, czytelnia, muzyka zaktadowa, fortepian, bilard, kregielnia me¢zka i damska etc etc. Pomiesz-
kania z kompletnem urzadzeniem i posciela od 50 centimoéw do 1 zt renski 20 ct. dziennie. 6—1

Koncesjonowany przez Ministra Spraw Wewngtrznych 3—1

Prywatny instytut szczepienia cielecej ospy '"ochronnej
Lekarza Michala Abramowicza
W miescie Grzywie, Kurlandzkiej gubernii (przedmiescie Dynaburga).

Cena zaszczepienia jednej osobie (wraz ze §wiadectwem) w zaktadzie 50 kopiejek, w pry-
watnych mieszkaniach m. Grzywy jednej osobie 1 rubla, nastgpnym po 50 kop. w Dynaburgu jednej
osobie 2 ruble, nastepnym po 50 kop.
jijr W razie nieprzyjgcia si¢ po zaszczepieniu, takowe powtarza si¢ dopoty, dopoki si¢ ospa nie
przyjmie. Wypisujacym cieleca cspe zaktad wysyta za jednego rubla jedna rureezke limfy, lub de-
trytu nastepujace ilosci: 4 rureczki, 2 flakoniki mniejsze lub jeden wiekszy. Zadajacym ospy za 10
rubli zaktad ustgpuje 20%. Mniej niz za rubla zaktad ospy nie wysyta. Za przesytke¢ nie si¢ nie
doptaca. Adres: M. Grywa. Kurlandskoj gubernii. Tieliaczyj ospiennyj Institut wracza Abramowicza.

Potrzebny jest LEKARZ ~

na prowincj¢. Wiadomo$¢ w Biurze Ogloszen P.P. Rajchmana i Frendlera,
Warszawa, Senatorska 26. 2—1

LETNIA KUBACYJA
KEIIEM 1 KUMYSEM

W Ogrodzie Saskim we wlasnym moim pawilonie odbywa si¢ codziennie od godziny 6 -¢j
rano do 8-ej wieczor. Zaklad moj zaopatrzony stale w swiezy kefir i zdrowe grzybki kefirowe.

Wtascicielka Zaktadu Kefiru i Kumysu

6-2 Klaudyja Sigalina z Kaukazu.

Z zapomogi Kassy pomocy dla osob pracujacych na polu naukowem
imienia D-ra J. MIANOWSKIEGO

wyszedt z druku

Wyklad chemii fizjologicznej 1 patologiczne]
w 20-tu odczytach dla lekarzy i uczacych sie
pzez G-. B UNGEG O

Prof. chemii fizyjologicznej w Bazylei.

Z oryginatu niemieckiego przelozyli:
Dr. Waclaw Mayzel i Makojjmilijan Flaum.

Cena 2 rs. Z przesylka 2 rs. 30 kop.
Skiad Gléwny w ksiegarni Gebethnera i Wolffa. 1—1



LAKLAD WODOLECZNICZY

NA CHRAMCOWKACH
W Z AKOPANE M (stacyi klimatycznej)

otwarty caly rok.

Ceny za pokéj kompletnie urzadzony, z poSciela, stél i kapiele razem
dziennie od osoby od 3 fl. 50 kr. do 4 fl. 50 kr., zaleznie od wielkoSci pokoju.

Précz leczenia woda stosuje si¢ kapiele borowinowe, elektrycznosé, mie-
sienie i t. p..

Zarzad zakladu wysela do stacyi kolei transwersalnej Chabéwki na za-
danie powoz. .

Podréz z Warszawy przez Granice — Dziedzice, Zywiec, Chabowke, trwa
mniej niz 24 godzin, az na miejsce do zakladu, a kosztuje okolo 16 zl. od osoby
(uwzgledniono II kl. kolei). Z Krakowa do Chabéwki kursuja w sezonie letnim
pociagi kuryjerskie z polaczeniem z pociagami na innych kolejach.

D-r Chramiec
Dyrektor zaktadu. 7—5

NOWE MIASTO NAD NUCA
(g Piotrkowska —pow. Rawski)

ZAKEAD PRZYRODOLECZNICZY.

Racyjonalna hydroterapija z kompletnemi, obszernemi i dogodnemi urzadzeniami kapielowo-
leczniczemi. Elektryczno$¢, massaz, leczenie metoda Moczutkowskiego — Charcot (zawieszanie)
gimnastyka, (prowadzi ja E. Graffz Warszawy) leczenie mlekiem, kefirem, leczenie metoda W eir-
Mitchell wszelkie wody mineralne wyborne kapiele rzeczne.

Scisty internat i eksternat; dwoch stalych lekarzy, konsultanci sezonowi z W arszawy, dyje-
tetyczne stolowanie, zdrowyjklimat, malownicze potozenie, obszerne spacery, orkiestra stata w lecie.

Oddzielny internat i restauraeyja dla starozakonnych. Telegraf przy zaktadzie, poczta co-
dziennie.

Ceny umiarkowane, a urzadzenia zastosowane do stopnia zamozno$ci, utatwienia dla niema-
jetnych, ulgi dla ubogich. Cate utrzymanie ze stolem i leczeniem od 60 do 90 rs. miesigcznie.

Roéznica w cenach i kosztach utrzymania zalezy od ceny mieszkania, stotu, rodzaju choroby
i sposobu leczenia.

Wiasciciel i gtowny kierownik Zaktadu, D-r I. Bielinski, — Lekarz domowy Zaktadu S. Nie-
dzielski (choroby kobiece i narzaddéw trawienia, — leczenie massazem). Ordynuje podczas miesigcy
letnich D-r A. Ciaglinski z W arszawy, (w chorobach nerwowych, ptuc i krtani, leczenie elektrycz-

noscia). D-r J. Pawinski konsultant sezonowy z W arszawy, dojezdza w pewnych $cisle oznaczo-
nych terminach.

Komunikacyja osobowa koleja Warsz. Wied. przez Skierniewice lub Iwangr. Dabrow, przez
Koluszki Opoczno.

Szczegbtowe objasnienia w Zarzadzie Zaktadu, lub w Warszawie w Aptece H. Kucharzew-
skiego, Miodowa 4. 9—3

FURSTENHOF

Pensyjonat leczniczy D-ra CzerwiNskieco, (stacyja Kapfenberg w Styryi)
otwarty.

Antipiryna D-ra Knorr’a,

$rodek wyprobowany i zalecany przez autorytety lekarskie przeciw chorobom goraczko-
wym, bolom gtowy, nerwobolom, kokluszowi, migrenie, go§¢cowi stawowemu, tancowi S-go
W ita (chorea), bywa przygotowywany z upowaznienia i pod kontrola wynalazcy przez

Fabryke farb (dawniej) Meister Lucius et Briining, w Hochst nad Menem.
W  Aptekach zadaé nalezy wyraznie
Antipiryny D-ra Knorraa
z Fabryki (dawniej) Meister Lucius & Briining.

Kazde pudelko winno by¢ zaopatrzone w fac-simile podpisu D-ra Knorr’a.
777777 26—7



52—2i

APTEKA

M wob (27
NATURALNYCH,

WPROST ZE ZRODEL, SPROWADZANYCH,
pod firmg

w WARSZAWIE
przy rogu ulic Wierzbowej i Senatorskiej N. 473b istniejgca.

Jest stale zaopatrywana, we wszystkie wody mineralne §wiezego czerpania, jak rowniez
w lekarstwa specyjalne zagraniczne i $rodki lekarskie w ostatnich czasach w uzycie wprowadzone.

Przetwory chemiczne i farmaceutyezne —Nowe Srod-
ki lekarskie — Barwniki D-ra G. Griiblera Lipska, oraz
Wozelkie przetwory, uzywane przy badaniach mikroskopowych

Apteka J. RUTKOWSKIEGO, dawniej E. Wernera,
w Warszawie, ul. Dluga N. 5. 52—17

LEKARZ POTRZEBNY

do m. Terespola Gub. Siedleckiej. Wiadomos$¢ w aptece miejscowe;j.

IKQOR HRA ALBUMINATI GRUNING

(Natrium ferrialbuminicum liquidum).

Wprowadzony przezemnie do handlu, wlasciwym sposobem ot zymany roztwér odznacza
sie¢ doskonatemi wtlasno$ciami terapeutyeznemi. Nie psuje sig, zawiera Q5/0 tlenku zelaza i wy-
rownywa zupetnie wtasnosciom roztworu bialkanu zelaza Drees’a. MB. Z powodu istnienia licznych
przetworow z biatkanem zelaza, nalezy zapisywac:

LIQUOB FEBBI ALBTOKATI NelNeI'O

Sklad gléowny na Krolestwo w aptece Wendy i Wiorogoérskiego, 43 Krakowskie-Przed-
mieScie w Warszawie. W. &RUNIN&, Mag. farm. w Potadze. 0-1

Wyjez'dz',ajqc za granice i na wystawe paryskqg w celu
zakupu'najnowszych narzedzi oraz ich modeli, $miem prosié
W-nych Panéw JDoktoréw o udzielenie mi wskazowek listo -
wnie9o ostatnich wynalazkach ze wszystkich dzialow chi-
rurgii. Chce bowiem odpowiednio zaopatrzy¢ swoje magazyny, abym w przy-
sztosci wszelkim zgdaniom Sz. Panéw Doktorow mogl zado$¢ uczynic.

Z uszanowaniem

J. Jodltowski,

Fabrykant narzedzi chirurgicznych.

SSScondad3’ w Warszawie.



To'nOX Warszawa d. 25 Maja 1889 r. Rok"XXIV,

DAZETA LEKARDKA,

I. 0 WYLUSZCZANIU TWARDYCH GUZOW Z MACICY

ZA POMOCA CIECIA W JEJ SCIANACH
(Martinischer Kaiserschnitt) .

[Rzecz, czytana na posiedzeniu Warszawskiego Towarzystwa Lekarskiego 7 Maja 1889 r.].
Podat

Ryszard Bukowski,
ordynator kliniki chirurgicznej Warszawskiego Uniwersytetu.

Szanowni Panowie!

Operowanie twardych guzoéw macicy, mimo wielkich postgpoéw antyseptyki,
mimo juz do§¢ bogatej literatury, stworzonej praca i do$§wiadczeniem lat ostat-
nich, nalezy i w obecnej chwili do najci¢zszych zadan nowoczesnej chirurgii.
Podczas gdy niebezpieczenstwa laparotomii mingty, gdy owaryjotomija zapisata
wyniki swoje $wietnemi cyframi na kartach literatury lekarskiej, nikt jeszcze
prawie nie wyluszczal guzoéw macicy, a jezeli pojedyncze zdarzato si¢ czytac
przypadki, to ich wyniki nie zachg¢caly wcale do ciezkich préb, optacanych cze-
sto zyciem chorych. Pomijam znane w tym dziale prace PEAN’a ), HoOFMEJER’a 2),
ZWEIFL’a 3), Pozzi’ego 4), GUSSEROWa 5), HEGAR’a - KALTENBACH’a G, Letu-
ssEY’a 7 i wielu innych, ktérzy badz w obszernych traktatach, badz w oddziel-
nych artykutach, rozrzuconych w réznych czasopismach lekarskich, niezmiernie
szybko do wielkich na tej drodze postgpow przyczyni¢ si¢ zdotali; zwracam zas
tutaj uwage, iz niedawno jeszcze niektére z opisywanych guzoéw, jako noli me
tangere, uwazane byly i przez Hegar’a i Kaltenbach” do kategoryi inope-
rabiles zaliczane. Byty to guzy, ktore, albo, wyrastajac z ciata macicy, opu-
szczaly si¢ przez szyj¢ do pochwy i w niej dolnym sterczaly odcinkiem, albo
tu mory szeroka podstawga silnie w mata wklinowane miednicg, lub wreszcie takie,
ktére, w podsurowiczej rozwijajac si¢ tkance, wypetnialy jame¢ Douglas”, sze-

Pean et Urdy. Hysterotomie. Paris. 1873.

Die Myomotomie. 1884.

Die Stielbehandlung bei der Myomectomie. 1888.

De la valeur de Fhysterotomie dans le traitement des tumeurs fibreuses del’uterus.

Die Neubildungen des Uterus in der allgemeinen und speciellenChirurgie von PiTHA-

W e Wwe

BILLROTH.
Operative Gynikologie.

SRS

De I’hysterotomie sous-vaginale. Paris. 1879.



rokie wigzy, przestrzen mi¢dzy macica a pecherzem i t. d.. Guzy te, uciska-
jac sasiednie narzady, wplywajac na zmiang polozenia macicy ijej dodatkow,
wywolujac niebezpieczne krwotoki, lub ulegajac wreszcie cz¢sciowej albo catko-
witej zgorzeli, stawaly si¢ dla ustroju zagrazajacym balastem, ktory chirurg
natychmiast usunaé byl powinien, nie mogac jednak ani nalozy¢ uciskadta,
ani utworzy¢ szypuly z tkanki, pozostalej po wyluszczeniu guza, uciekal si¢
do $§rodkow, ktore w rzeczywistosci zadnej nie przynosilty ulgi.

W owym czasie na zasadzie analogii zanikania guzow w okresie zwrotu
ptciowego chwycono si¢ my$li H egar’u wycinania zdrowych jajnikow dla wywo-
lania ,,cLimax praematurus® Jakkolwiek w wielu przypadkach ustgpowaly krwa-
wienia, guz znacznie si¢ zmniejszal, a chore operowane po przej$ciu burzliwych
zjawisk zblizajacego si¢ climacterium, [krwawienia z pecherza, odbytnicy, zotadka,
M artin] nieztem wzglednie cieszyly si¢ zdrowiem; to jednak niekiedy zupeiny
brak polepszenia i dalej nieustajace krwotoki zmuszaty lekarza szukac¢ innej
drogi ocalenia. Pozostala wigc i nadal w tym operacyjnym dziale szeroka luka,
do zapelnienia ktorej przyczynit si¢ pierwszy Spiegelberg wypadkowa opera-
cyja myomo-cystis, przyjetej, wskutek bledu rozpoznawczego, za migsak torbielo-
wy jajnika. Woweczas zrobit on laparotomije,i poznawszy swoj blad, wytuszczyt
migdniak, na tylnej $cianie macicy rosnagcy, $ciany jamy zeszyl, przedrenowal,
a macic¢ opuscit do jamy otrzewnej. Chora umarta, a Spiegelberg I, opisujac
wyzej wspomniany przypadek, rzucil mys$l operowania tego rodzaju guzow i nie-
jakie nawet podatl wskazowki, mowiac: [5354] ,,Das von mir geiibte Verfahren, die
Enucleation mit Nath} eriffunet in Verbindung mit der Drainage nach Sims der intra-
abdominellen Entfernung der Uteringeschwiilsten eine ganz neue Aussicht. Natiirlich
es ist nicht iiberall anwendbar, sondern nur da, wo der Uterus in der Neubildung nicht
aufgegangen ist, diese ihm vielmehr mehr weniger peripher aufsitzt und die eine seiner
Flichen frei lisstu. Metoda jednak jego nie znalazta nasladowcow, a w literatu-
rze 6wczesnej nie spotykamy ani jednego przypadku, ktéryby wedle podanych
przez autora wskazoéwek traktowano; caly bowiem szereg nastrgczajacych sig
niepewnos$ci przy operowaniu, ze wspomne¢ tylko: o nieprzewidzianych zrostach
nowotworu z macicg i sgsiedniemi narzadami, o trudno$ci utworzenia szyputly
z pozostalego po wyluszczeniu tozyska, o obawie pozostawienia w otrzewnej
rozlegtych uszkodzen po usunigciu guza, o przeszkodach przy dokonaniu dokta-
dnej hemostazy i t. d., nie mégt obudzi¢ w chirurgach, znajacych dobrze wrazli-
wos$C otrzewnej, zbyt wielkiego zaufania. Ani przedwstepne badanie, z mozli-
wa przeprowadzone dokladnos$cia, ani najogledniej ulozony plan operacyjny, nie
dawatly pewnos$ci pokonania tych przeszkod, ktéore zamiary chirurga wniwecz
obroci¢ mogty. Zaniedbany dziat jednak niedtugo lezat odlogiem; grozne przy-
padki, w ktorych usunigcie nowotworu nietylko byto wskazanem, ale natych-
miast dokona¢ go tez nalezalo, zniewolity operujacych do szukania drogi, na
ktorej, omijajac wigksze niebezpieczenstwa, udatoby si¢ osiagngé wynik, mogacy
cho¢ poniekagd zapewni¢ uzdrowienie chorej. W sparci juz teraz doskonalsza

*) Die Diagnose der eystischen Myome des Uterus und ihre intraperitoneale Ausschiilung. Eine
neue Operationsmethode derselben. Archiv fiir Gynik. Bd. III. str. 343. 7. 1874.



antyseptyka i postgpami techniki, poczeli oni operowaé nowotwory, ktore, wycho-
dzac z szyi lub $cian macicy, wrastajag w szerokie wigzy, lub rozwijaja si¢ dalej
w podsurowiczej tkance matej miednicy. Gdy si¢ tez wkrotce przekonano, ze
wyluszczenie guzow z luznej tkanki w wigkszosci przypadkow udaje si¢ tatwo,
ze zrosty z sasiedniemi narzadami niezawsze przedstawiaja przy oddzielaniu
nieprzezwyci¢zone trudnosci, ze krwawienia, jakkolwiek obfite, sg $srddmiazszo-
we, a "wigksze naczynia rzadko z tkanki miednicy przenikaja do guza, ktérego
odzywianie li tylko kosztem trwalszego potgczenia z macicg si¢ odbywa, to myo-
tomia cum enucleatione stanc¢ta w szeregu operacyj, ktore, uzyskawszy prawo
bytu, codziennie niemal nowemi zdobyczami zaznaczaja swdj postep.

Z tej wlasnie wychodzac zasady i przypuszczajac poniekad mozliwos$é za-
chowania w cato$ci macicy i jajnikdéw, MarTIN rzucil mysl usuwania guzow, ro-
snacych tylko w $Scianach macicy, przez cigcie cesarskie, chcac niem zastgpic
ucigzliwe i czesto z wielkiem niebezpieczenstwem polaczone operowanie przez
pochwe. Cho¢ otrudnos$ciach ostatniego rekoczynu juz w roku 1874 spotykamy
wEmianki *) to jednak po pieciu latach zaledwie MaARrTIN 2) czynem urzeczywist-
nit mozliwo$¢ podobnej zamiany. JKa niego wigc spada cata zastuga, poniewaz
pierwszy $wiadomie zamiast wyluszczaé podobne, pojedyncze guzy przez dlugi
i ciasny kanal szyi, robit laparotomije¢ i, nalozywszy elastyczne uciskadto, odpo-
wiedniem cigciem w $cianach macicy dostawat si¢ do guza, wytuszczat go z to-
zyska i po doktadnej dezynfekcyi i zatamowaniu krwawienia rozcigte §ciany ze-
szywal, jame po usunigciu nowotworu drenowal przez pochwe i calag macicg do
jamy otrzewnej opuszczal. Prébujac podobnych r¢koczyndow najpierw na gu-
zach podsurowiczych, przeszedt nastgpnie na S$rddscienne, a wreszcie i na takie,
ktore, wychodzac z warstwy migéniowej, rozwijaty si¢ tuz pod blong S$luzowa
i przy swem wyluszczeniu bez czgSciowego jej wyciecia usuni¢temi by¢ nie mo-
gly. Idealna w rzeczywisto$ci metoda MarTIN’U, przy ktorej, wygrywajac nie-
tylko na czasie i dokladnem wykonaniu rekoczynu, zostawiamy narzad, zdolny
w nastepstwie do fizyjologicznych czynnosci, poczatkowo niezbyt skwapliwie
przez ogot gynekologow przyjeta zostata. Mimo tak znakomitej] wyzszoSci za-
rzucono jej zaraz, procz technicznych trudnosci, préocz braku odpowiednich wska-
zan, wielkie niebezpieczenstwo zakazenia, ktore, jezeli gdzie, to tutaj, na szcze-
golniejsza zasluguje uwage. Dopiero po jej ocenie przez LoMMER’a w 1. 1883 po-
sypaty si¢ liczne prace, w ktorych ciasne ramki pierwotnych wskazéwek rozsze-
rzaé poczegto, 1 wykazujac jej wartos¢, jak rowniez wady i braki, cytowano przy-
padki, gdzie ja z prawdziwym pozytkiem zastosowaé nalezy. To tez obecnie
MARTm’owska enukleacyja, cho¢ odstapiono znacznie od pierwotnych jej zasad,
znajduje szerokie pole zastosowania w praktyce i licznemi przykladami najwy-
mowniej §wiadczy o swej prawdziwej doniostosci.

) a) lieber Enucleation intraparietaler Fibroide— MarTIN. Tageblatt. 47. Versammlung in
Breslau. S. 241—243. 7. 1874.
b) Zu den eingekeilten Fibroiden der Gebirmutter. SPIEGELBERG. Gyn. Archiv. Bd. vV
str. 100.
2) Deutsch Medicin. Wochenschrift. Nr. 27. 1880 — BUCKHARDT — eine neue Operationsme-
thode bei submucésen Tumoren,



Kilka prac znanych chirurgéw i gynekologéw stuzylo mi za podstawe ni-
niejszego artykutu; zanim jednak nieco obszerniej wypowiem w tej kwestyi ich
ostatnie stowo, pozwoleg sobie przytoczy¢ historyje dwoch przezemnie operowa-
nych przypadkow.

Przypadek 1 Fibromyoma uleri interstititialis. Laparotomia. Enucleatio neo-
p/asmatis metodho Martini. Sutura parietum uteri. Sanatio.

Heryngfeld G-olda, dziewica, lat 18 liczaca, opowiada, Ze jest najmtodsza
z licznego rodzenstwa, ktore wraz z rodzicami cieszy si¢ zupelnem zdrowiem, ze
siostry jej wszystkie sg zamezne i dzietne, ize ona sama w zyciu zadnych waz-
niejszych nie przechodzita chordéb. Pierwsza regularno$¢ miata w 14 roku Zycia,
poczem po catorocznej przerwie miesigczkowaé zaczela zupelnie prawidtowo co
4 tygodnie, lecz bardzo obficie: krew czesto odptywata wielkiemi skrzepami, a re-
gularno$¢, potaczona zawsze z bolami w krzyzu i w dolnej czg$ci brzucha, trwata
zwykle tydzien, lub nieco dtuzej. W Lutym roku zesztego [1888] wystapito na-
raz zatrzymanie moczu, ktore, wkacajac w pewnych odstgpach czasu jeszcze
kilka razy, zmusito chora szukaé porady lekarskiej. Wowczas dopiero wezwa-
ny kol P orTNER spostrzegl obecno$é w malej miednicy twardego guza, ktory
odtad zwolna i stale si¢powigkszat. Stan takitrwatl jeszcze przez trzy miesigce, po-
czem pierwszy, nadzwyczaj obfity krwotok potozyt chora dotozka, z ktérego juz
odtad nie wstawala. Krwawienia, powtarzajace si¢ co dni kilka, pomimo tam-
ponacyi pochwy i podskornego stosowania ergotyny przez kolegow STEMBARTA
1 HuzaRsKIEGO, nie ustawaly, a gdy do tych krwotokow procz wysokiej niedo-
krwistosci przyiqczyiy si¢ jeszcze obfite i cuchnace wydzieliny z pochwy, odle-
zyny na posladkach, ropnie po wstrzyknigtej ergotynie, wreszcie czeste dreszcze
i wysoka gorgczka [39,5° C. rano, 40,5° O. wieczorami], chora zdecydowata si¢
szuka¢ ratunku w niebezpiecznej operacyi, ktéora dotad odktadano, majac jedynie
na wzgledzie nadzwyczajne ostabienie chorej i nadzieje jakiejkolwiek poprawy,
tak koniecznej dla przedsiewzigcia podobnego r¢gkoczynu. Wezwany w polowie
Sierpnia na narad¢ z kol. RAumEM, postanowilem przenies¢ chora do kliniki prof.
K 0sINskI1EGO, aby po doktadniejszem zbadaniu i obserwacyi modz postawi¢ wska-
zowki wzgledem dalszego jej leczenia. Jakoz gdy w kilka dni pozniej chora zjawita
si¢ na oddziale, znalaztem stan jej nastgpujacy: chora silnie wyniszczona, blada
i niedokrwista, z przyspieszonym oddechem [28] i drobnem a stabem tgtnem [156],
goraczkujaca [39° C. rano,40,5° O. wieczorem], bezwtadnie lezy na 16zku, nie mo-
gac nawet zmieni¢ swego polozenia; obszerna odlezyna w okolicy ko$ci krzyzo-
wej 1 kilka tworzacych si¢ na udach ropni po wstrzyknigtej ergotynie silne
sprawiaja jej dolegliwosci, powie;kszone jeszcze czg¢stem parciem na mocz i bola-
mi w krzyzu. Okoto chorej czu¢ si¢ daje nieprzyjemny zapach, pochodzacy
z czgéci piciowych i przypominajacy rozpad nowotworu, podlegajacego zgorzeli.
Przy ogledzinach spotrzegamy guz, wyraznie sterczacy w jamie brzusznej, kto-
ry, zaczynajac si¢ na trzy poprzeczne palce powyzej pepka, opuszcza si¢ ku do-
lowi pod spojenie lonowe. Ksztaltem i wielko$cig przypomina macicg w ostat-
nich miesiagcach cigzy; potkulista jednak jego wyniosto$¢ rysuje si¢ nieco wyra-
zniej z lewej, anizeli z prawej strony. Przy dotyku przez silnie napigte, lecz
przesuwalne $ciany wyczuwamy guz twardy i gtadki na przedniej pow1erzchn1
nieco ruchomy na prawo i na lewo, a wskutek silnego wklinowania w mata mie-
dnice zupelnie niedajacy si¢ unosi¢ ku gorze. Obwod brzucha 94 ctm.; wymiar
od wyrostka mieczykowatego do pegpka 27 ctm., od pgpka do spojenia %onowego
15 ctm., 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 nastgpujace wyniki: przez wazka pochwe, przez ktorg z trudnoscig
udaje si¢ przesunaé dwa palce, dochodzimy do tylnego sklepienia macicy, gdzie



nieco wigcej na lewo sterczy ciastowaty, stozkowato zakonczony guz, opuszcza-
jacy sie prawie do polowy pochwy. Daje on si¢ dokladnie obejs¢ palcami od
tyhu, gdzie przy szyi macicy wyrazne na nim wglgbienie wyczuwaé mozemy;,
z lewej za$ strony i od przodu bezposrednio przechodzi w tylng warge macicy,
ktora, rozciagnigta i wygtadzona na guzie, utracita zupehie pierwotna swa for-
me. Catla powierzchnie wystajacego do pochwy odcinka pokrywa blona sluzowa
gladka ibez owrzodzen. Przy dwurgcznem badaniu stwierdzi¢ mozna zupeing
lacznos$¢ 1 jednolito$¢ dopiero co opisanego guza z guzem macicy. Zgtebnik
przez szeroko otwarte usta maciczne daje si¢ wprowadzi¢ z tatwosciag ku gorze
i nieco na prawo blizko 8 ctm.; przez §cianki jednak brzucha konca jego wy-
czu¢ nie mozemy. Pegcherz bezposrednio lezy nad nowotworem, mocno odsunig-
ty na prawo; mocz czysty nic nieprawidlowego nie zawiera. Z pochwy, précz cu-
chnacej mocno wydzieliny, pojawito si¢ przy pierwszym dotyku obfite krwawie-
nie, ktére po skonczonem badaniu tamponacyja z gazy jodoformowej przerwa-
no. Guz réwniez wyczué¢ mozemy przez odbytnice, ktéra wskutek nizkiego po-
lozenia nowotworu zdaje si¢ by¢ nieco zwezona.

Wobec powyzszych danych, nie ulegato najmniejszej watpliwosci, iz
w tym przypadku marny do czynienia z twardym, jednolitym, $réd§ciennym,
czgSciowo pod§luzowym guzem macicy, ktory, prawdopodobnie wyrastajac
z tylnej i lewej $ciany ciatla macicy, wierzchotkiem swoim si¢gat do pochwy,
coraz nizej wglab jej si¢ opuszczajac. Byl to wigc obraz zaczynajacego si¢
porodu, ktéry jednakze wobec wielkosci guza, w bezposrednim znajdujacego
si¢ zwigzku z migzszem macicy i wobec znacznego upadku sit chorej, nie mogt
by¢ uwienczony pomys$lnym skutkiem. Nowotwdr uwigzt w wazkiej pochwie,
a silnie przez elastyczne usta maciczne zaklinowany, wskutek utrudnionego
a by¢ moze nawet przerwanego krwiobiegu, czgsciowej ulegt zgorzeli. Wy-
razny obraz ogoélnego zakazenia wykluczal niewatpliwie mozno$¢ wyczekiwania,
naglac do szybkiej chirurgicznej interwencyi.

O wyluszczeniu nowotworu przez pochwe, nie mozna bylo mysle¢ nietylko ze
wzgledu na wielko§¢ guza i niedajacy si¢ naprzod okresli¢ zwigzek jego z maci-
ca, lecz takze i zpowodu warunkoéw ze strony wazkiej pochwy, przez ktora guz je-
dynie czg¢dciami usuwac by nalezalo. Operacyja taka przez dtugi i wazki kanal,
wykonywana prawie bez $wiatta i bez doktadnej kontroli, wikta si¢ zawsze
nietylko trudnym do tamowania krwotokiem, lecz takze znacznem uszkodze-
niem pochwy i ciala macicy, co staje si¢ potem gltéwng niemal przyczyna nie-
pomyslnego zejscia, lub groznych powiklan w okresie pooperacyjnym. Ro-
ztozy¢ za$ operacyj¢ na kilka posiedzen nie pozwalaty ani sity chorej, ani
rozpoczynajaca si¢ zgorzel, ktora w tych warunkach, nawet przy mozliwie
doktadnej dezynfekcyi, tylko wzmddz mogta objawy ogolnego zakazenia. Po-
zostata wigc laparatomia: tu za$ mieliSmy dwie drogi postgpowania — amputatio
supravaginalis uteri, albo enucleatio neoplasmatis z nastepczem zachowaniem macicy
albo jej usuni@ciem pierwsza metoda, wobec guza wrastajagcego w szyj¢ macicy,
i siggajacego gleboko do pochwy, niewykonalna, z powodu niemozebnosci na-
lozenia uciskadla, zmuszata nas do przedsi¢gwzigcia enukleacyi i nastepnego
postapienia stosownie do warunkow, jakie znalezé mogliSmy w dalszym prze-
biegu operacyi, Tu réwniez nadmienic musze, iz, przystepujac do operacyi,
miatem na mys$li i kastracyje¢, ktora jednakze, tylko ostatecznie zmuszony,
wykona¢ chciatem. Byta ona w tym razie najmniej wskazang, bo, chociazby
pozniej krwotoki ustaty nawet, nie zmniejszy si¢ rozpad i zakazenie, ktore
w danej chwili najwigkszem grozity niebezpieczenstwem.

Po odpowiedniem przygotowaniu chorej i mozliwie doktadnej dezynfekcyi
pochwy i macicy, 24 Sierpnia roku zeszlego, przy wspotudziale kolegow szrey-
NERA | NEuGEBAUERA [synaj przystgpilem do operacyi. Otworzywszy sze-
rokiem cigciem jame otrzewnej, staralem si¢ podnie$¢ jaknajwyzej caly no-



wotwor ponad powierzchni¢ §cian brzusznych, cojednak niezupetnie si¢ udato
z powodu mocnego zaklinowania macicy, ktéra, czem nizej ku dotowi, tem
szersza stawata si¢ w obwodzie. Wobec podobnych warunkéw natozenie ela-
stycznej ligatury ponizej guza staje si¢ niemozebnem i zdecydowacd si¢ nalezy,
albo operowaé bez uprzedniej tamponacyi, lub tez, zacisngwszy sznur mozliwie
nizko na guzie, wyluszczy¢ go poczatkowo do miejsca jego zalozenia, poczem
iigatur¢ od tylnej $ciany palcami chwilowo odciagna¢ i enukleacyj¢ dokonczyc.
W danym przypadku zastosowatem ten ostatni §rodek, ktory, cho¢ niezupetnie
$cisly i moze nawet klopotliwy, ma jednak wielkie zalety; bo i chorg zabezpiecza
od krwotoku i nam znacznie ulatwia technike.

Oblozywszy nastgpnie serwetkami jame¢ otrzewnej, nachylilem macice
mocno w dét i ku przodowi i po tylnej, lewej jej stronie na miejscu siedliska
guza, zrobitem gl¢bokie cigcie, prowadzac je w kierunku pionowym od szyi
do wierzchotka. Dlugo$¢ tego cigcia wynosita 11 centymetrow. Oddzieliwszy na-
stegpnie powierzchni¢ nowotworu od brzegdéw rany, t¢ ostatnia rozszerzytem
ekarterami, a guz sam, podnoszac ku gorze, szybko wyluszczyltem z tozyska
palcami bez uzycia nawet t¢pych narzedzi. Duzajama po zdjeciu elastycznej
ligatury obficie krwawi¢ zaczeta; byt to jednak tylko krwotok migzszowy,
ktory po szczelnem wytamponowaniu tozyska gaza jodoformowa, zewngtrznym
ucisku i nadzwyczaj szybkiem skurczeniu si¢ pozostalej macicy ustat prawie
zupelnie. Teraz dopiero przystapiwszy do szczegdélowego obejrzenia pozosta-
lego tozyska, znalaztem, ze guz, najprawdopodobniej S$rodscienny, wychodzi’f
z dolnej czgSci macicy, z lewej i tylnej jej strony i, kierujgc si¢ w gore i ku
dotowi, dosiggat jednym koncem wierzchotka macicy a drugim wrastat zwezony
w szyj¢ maciczng, po przejSciu ktorej opuszczal si¢ do pochwy. Jama pozo-
stata po wyluszczeniu, ograniczona z jednej strony nienaruszong btona $luzowa
macicy, a z drugiej mocno rozciggnig¢ta i zcienczatla warstwa migsniowa, zre-
dukowata si¢ wkrotce przynajmniej do 710 poprzedniej swej wielkosci i nie-
znacznie tylko krwawila od strony migéniowej. Cigcie, przeprowadzone w $cia-
niec macicy, znajdowato si¢ teraz w ¥3 gornej czeéci jamy, ktora przy badaniu
palcem przedstawiata obecnie rodzaj szerokiego i wydtuzonego kanatu, idacego
pod btong §luzowa wglab przez szyj¢ maciczng do pochwy.

Teraz nastrgczato si¢ pytanie, jak dalej postapi¢c nalezy z powstata jama
i ewentualnie z samg macicg?

Wobec bardzo matych uszkodzen przy wyluszczaniu, jak rowniez majac
na wzgledzie historyj¢ podobnych przypadkéw MukTtm’a !) i HasEs’a 2), zde-
cydowatem si¢ pozostawi¢ macic¢ i dokonalem tego w nastepujacy sposéb: po
uprzedniem wytamponowaniu paskami gazy jodoformowej dolnej czesci kanatu,
prowadzacego przez szyje, do pochwy, na gdérng czgs¢ jego, odpowiadajaca cigciu,
przeprowadzonemu w $cianie macicy, nalozylem trzy szwy materacowe, spa-
jajac tym sposobem zupelnie goérng czes¢ dwodch Scian migsniowych, zwrdconych
do siebie powierzchniag krwawiaca po wyluszczeniu guza; brzegi rany cigtej
zaszytem szwem wezetkowym fil szwow], przykrywajac go Jeszeze powierz-
chownie warstwa otrzewnej za pomoca szwu ciaglego, a opusciwszy swobodnie
macicg do jamy brzusznej, oczyscilem t¢ ostatnia, zaszylem i S$cisty anty-
septyczny nalozylem opatrunek. [Wszystkie szwy nakladalem z jedwabiu].
Doda¢ tu jeszcze musze, ze prawy jajnik, przedstawiajacy matla torbiel wiel-
kosci orzecha, przewigzalem ligatura i odciglem. Teraz dopiero, rozszerzywszy
za pomocg wziernika pochwe, odszukatem w niej dolng czgs¢ worka, wytam-
ponowanego gazg i oddzielonego od pochwy tylko btong S$luzowa, przeciglem
te ostatnig nozycami i kofice gazy jodoformowej wyciggnatem nieco na zewnatrz

b Centrallblalt fiir Gyniikologie. Nr. 31. 1886. 7.
8 Centrallblat fiir Gynikologie. Nr. 40. 1886. 7,
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do pochwy, dajac tym sposobem moznos¢ swobodnego wyplywu zebranej krwi
wewnatrz lozyska. W koncu cala pochwe wypehilem jeszcze gaza jodofor-
mowg i otworzylem dwa ropnie, wytworzone na udzie.

Przebieg pooperacyjny byt bardzo powiktany; juz bowiem na trzeci dzien
po operacyi cieptota podniosta si¢ do 39, a z pochwy obficie wyptywala ropa,
zmieszana z resztkami skrzepéw. Wowczas wyjalem wszystkie tampony i za-
miast gazy wprowadzilem dren szklany, przez ktéory dwa razy dziennie
przemywano jame¢ roztworem kwasu bornego i sublimatu 1:5000, w ciagu
czterech tygodni do chwili zupelnego jej zabliznienia. Prawidlowa prawie
cieptota siddmego dnia po operacyi zndw si¢ podniosta do 39,5° a jednoczes$nie
wida¢ bylo wyraznie zaczerwienienie i silne napigcie $cian brzusznych na
miejscu dwoch szwow tuz ponizej pegpka. Szwy zdjatem, miejsce zaczerwie-
nione rozerwatem zgl¢bnikiem, a przez otwata rang¢ wypuscilem znaczna ilo$¢
gestej niecuchnacej ropy. Tu wiec, rownie jak w wielu innych przypadkach,
opisywanych przez M arRTIN®, ScHROEDER” 1t. d., nic obeszlo si¢ bez zaka-
zenia, ktore najprawdopodobniej z pochwy dostato si¢ do jamy otrzewnej,
wywo%umc w niej ograniczone, ropne zapalenie z nastgpcza przetoka Scienno-
maciczng. Wlozony w ran¢ zglebnik szedt w kierunku jamy Dovcras* wigcej na
lewo, gdzie tez wprowadzilem natychmiast dwa grube dreny, przez ktore
nastepnie w ciggu szesciu tygodni, od czasu do czasu je zmieniajac, robilem
antyseptyczne przestrzykiwania. Przez ran¢ wyszlo kilka ligatur i chora, po
trzymiesi@cznem blizko leczeniu, 18 Listopada wypisata si¢ jako zupeinie zdrowa.
Przetoka w §cianie brzusznej, rowmeZJak rany po odlezynach i ropniach, zu-
petnie si¢ zagoily i tylko ogoélne odzywianie byto jeszcze do§¢ uposledzonem.

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

Tutaj wiec udato nam si¢ $ci§le wykonaé operacyje podlug pierwotnego
planu MarTINY, ktéry przez wyluszczenie nowotworu ze Scian macicy chceiat
unikna¢ koniecznosci jej amputowania. Chociaz warunek ten dzisiaj, stra-
ciwszy pierwotne swoje znaczenie, nie obowigzuje nasjuz zupelnie, a nawet
wobec zasad, ostatnio ogioszonych przez A vBerT”, w wyjatkowych tylko
przypadkach do wykonania staje si¢ mozliwym, to jednak nie sadze¢, abysSmy
zawsze czynili go zaleznym od tych jedynie okolicznosci, ktoére napotkac
mozemy podczas operacyi i ktore pozwola nam badz zostawi¢ macice¢, badz tez
zmuszg nadpochwowo jg amputowac.

Istnleje tu jeszcze jeden warunek, a mianowicie: mlody wiek chorej, ktory
rowniez nie ostatnig odgrywa rolg i wowczas tylko nie stanowi przeciwwska-
zania do amputacyi, gdy, zachowujac macic¢, chorg na widoczne naraziliby$my
niebezpieczenstwo. Historyja przypadkOw M artin’u, Schroeder”, Frenkl’u,
Freund’a iinnych dowodzi, ze w podobnych razach udawalto si¢ nieraz i chora
ocali¢ i zatrzymaé macice, ktéra po pewnym czasie do stanu fizyjologicznego
powracala. Roéwniez i w moim przypadku po uplywie o$miu miesi¢cy od czasu
operacyi stan ten obserwowaé mozemy: operowana, zupeilnie zdrowa, od trzech
juz miesiecy miewa regularno$¢ prawidtowa i bez zadnych bolesci, jakie bywaty
przedtem; badanie za$ przez pochwe wykazuje: macica prawidlowej wielkosci,
zupetnie ruchoma, nieco nachylona ku przodowi, parametria wolne, usta ma-
ciczne troch¢ rozwarte, szyjka wreszcie krotka, jak u kobiet, ktore juz rodzity.

Wyluszezony nowotwoér, formy jajowatej, w dolnym odcinku nieco spta-
szczony, wazy 1280 gramow — $rednica podtuzna wynosi 15 ctm., poprzeczna
14 centymetréw, obwdd podiuzny 45 centymetrow, poprzeczny 38 centymetrow,
powierzchnia zewngtrzna jest prawie zupetnie gladka i tylko na tylnej stronie
od dolu znajdujemy bruzde¢ 11 centymetréw diuga, idaca w kierunku poziomym
nieco skosnie ku dotowi od strony prawej ku lewej; jest to miejsce zacisnicte
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przez szyj¢ maciczng — cze$¢ guza ponizej wglebienia wpuklong byla do
pochwy. Na powierzchni przekroju widaé glgboka jame o nierownych i strze-
piastych $cianach z zagl¢bieniami, idacemi w réznych kierunkach i wypelniona
posokowatym, nadzwyczaj cuchnacym plynem. Kolor guza na zewngtrznej
powierzchni i na przekrojujest blado-r6zowy. Badanie drobnowidzowe, dokonane
taskawie przez kol. Kijewskiego, wykazato, Zenowotwor jes t—féromyoma
uteri.

Wiokien migsnych w guzie znajdujemy bardzo wiele i tylko w niezbyt
licznych miejscach tkanka laczna bierze przewage nad niemi.

Napotykamy rowniez tak pomiedzy peczkami wldkien migsnych, jak
i w samej tkance tacznej jamki, badz to o gladkich $ciankach, badz tez o strze-
piastych. W tych ostatnich znalez¢é mozna miejscami zawarto$¢ drobnoziarnista.

Przypadek Il. Fibromyoma uteri interstitial/s. Laparatomia. Enucleatio neo-
plasmatis methodo Martini. Amputatio supravaginalis uteri. Sanatio.

W poczatkach Lutego r. b. zglosita si¢ do mnie po porade¢ Sura Kulig
z Warszawy, zamezna, bezdzietna, lat 42 liczaca. Chora opowiada, ze, bedac
przedtem zupeinie zdrowa, od dwoch lat zgéra spostrzegla nieznaczne powie-
kszanie si¢ brzucha ijednocze$nie zauwazyla guz twardy i niewielki tuz nad
spojeniem lonowem; nie miala jednak zadnych dolegliwosci i dopiero w miare
powickszania si¢ guza wystapity bdle w krzyzu, zaparcie stolca i nieprawidlo-
wosci w miesigczkowaniu. Zamezna od lat 20, nigdy jednak w ciaze nie zacho ¢
dzﬁa; miesigczkowala od 15 roku zycia przedtem zupelnie prawidlowo, obecnie
za$ od czasu choroby miewa silne krwotoki, ktore z przerwami dwutygodniowemi,
lub trzytygodniowemi wystepuja z w1elkq gwaltownoS$cig a trwajac czasami
tydzien lub diuzej, zmuszaja ja z powodu bolow i obfitosci do pozostawania
w 16zku. Chora miernego wzrostu, dobrej budowy, Srednio odzywiana, blada
i do$¢ ostabiona ciggltemi krwotokami, ulega tatwo zmeczeniu i do Zadnej
pracy nie czuje si¢ zdolng. Tetno drobne 120, niemiarowe, oddech nieco przy-
spieszony—27, konczyny dolne obrzmiale, prawa wigcej. Brzuch potkulisto-wypu-
kty, jednak niesymetrycznie i nieco wigcej po lewej stronie. Obwod wynosi 106
centymentrow, wymiar od wyrostka mieczykowatego do pepka 31 centymetrow,
od pepka do spojenia tonowego 18 centymetrow, od kolca biodrowego prawego
do pepka 17 centymetréw, od lewego 19 centymetrow; przy dotyku $ciany
brzucha sa silnie na guzie napiete, dajg si¢ jednak przesuwaé po jego gtadkiej
i kulistej powierzchni; guz sam sktada si¢ jakby z dwoch czgéci, z ktorych
jedna wicksza, wkchodzaca z matej miednicy, si¢gga do pegpka, druga, potksie-
zycowego ksztattu, obejmuje swoja wklegsla powierzchnig wierzchotek pierwszej,
wypukta za§ nieco wigcej w prawa kieruje si¢ strong. Obie czgsci guza sg
mocno ze soba spojone i na miejscu spojenia daje si¢ wyczuwal wyrazne
zaglebienie. Pierwszy guz [dolny] sprezysty i gladki zupelnie na swojej po-
wierzchni, drugi cokolwiek nieré6wny i twardszy; oba guzy razem przesuwajg
si¢ fatwo na prawo i na lewo, a przy podnoszeniu ich ku gorze bez trudnosci
nad spojenie lonowe gleboko r@kq wprowadzi¢ mozemy. Przez pochwe¢ czgsé
pochwowa przy podnoszeniu i opuszczaniu guza mato ruchoma, usta maciczne
szczelnie zamkniete, zglebnik wprowadzi¢ si¢ nie daje. Pecherz zwrécony ku
gbérze i na prawo. Przy badaniu przez odbytnice wyczuwamy réwniez gtadka
i elastyczng powierzchni¢ guza, bardzo jednak wysoko siegac¢ do niego potrzeba.
Catkowite, wyzej opisane badanie, odbyto si¢ pod chloroformem przy taskawe;j
pomocy kol. SZTEYNERA.

Wobec tego widocznem bylo, ze w danym przypadku mamy do czynienia
z twardym guzem macicy, ktory albo sklada si¢ z dwoch oddzielnie rozwija-
jacych si¢ tumorow, lub tez jest jednolitym iw goérnej swej czgsci tylko prze-
wezonym. W pierwszym razie mogly to byé dwa migsniaki macicy, ktore



poczatkowo mialy dwa oddzielne siedliska, do$¢ nawet od siebie odlegte, a tylko
w nastepstwie przy wzroScie zblizaly si¢ coraz bardziej i obecnie szczelnie
przytykaja do siebie; przegroda, dzielagca je nawet, ulegta, by¢é moze, zani-
kowi i dzi§ sa one umieszczone wjednem lozysku, na ktoérego $cianach mogly
pozostaé zaledwie Slady jego dwudzielno$ci. Jednakze ani pierwsze, ani drugie
przypuszczenie nasze nie bylo poparte zadnym pewnikiem, a tylko na za-
sadzie wif;kszego prawdopodobieﬁstwa za pierwszem glosowaé by trzeba,
tern wigcej, ze przewegzenie w gomnej istnialo czgsci, gdzie nie ma powodow,
wskutek ktorych, przy rozwijaniu si¢ guza, jakaskolwiek cz¢$¢ jego wigcej
od innych uci$nigta by¢ mogta. Rzecz ma si¢ zupelie odwrotnie, jezeli guz,
rosngc, opuszcza si¢ ku dolowi; tam bowiem przy przej$ciu przez qukq szyje
maciczng zaciska si¢ mocniej w tej ostatniej i wtedy tatwo spostrzegaé na
nim zwe¢zenie, jak to miato miejsce w pierwszym wyzej opisanym przypadku.

Drugi punkt, ktory rowniez bez doktadnej i pewnej musiat pozosta¢ odpo-
wiedzi —to umiejscowienie guzow. Wykluczajac rozwijanie si¢ jego pod
btona §luzowa, na co zadnych nie mieliSmy danych, trzeba bylo przypuscié,
ze guz poczatkowo byt tylko $roédsciennym i dopiero w nastgpstwie przy
wzro$cie swoim rozciggal coraz wigcej warstwe miesniowa macicy i w ostatku,
szczegdlniej czgs¢ jego gorna jako podsurowicza, przedstawiaé si¢ mogla,
a dolna i wewnetrzna tuz pod blong Sluzowa si¢ znajdowata. Tu takze nad-
mieni¢ muszg, iz niemozebno$¢ wprowadzenia zglgbnika macicznego, jak réwniez
zupehnie giadka przednia powierzchnia guza, byly tez niemaly przeszkoda przy
okre$leniu $ciany, w ktorej wyrastaly guzy; gorny lezat na przedniej i prawej,
o dolnym nic stanowczego powiedzie¢ nie mozna. Tepy odglos na guzie 1Jego
do$¢ znaczna ruchomo$¢ mogly nas réwniez do pewnego stopnia upewnié, ze
nie ma tu ani powaznych zrostow, ani zbyt silnego wklinowania w mata mie-
dnicg. Tak wigc doszliSmy do wniosku, ze w danym przypadku mamy do
czynienia z twardym guzem S$rédSciennym [prawdopodobnie dwoma] macicy,
ktory jedynie tylko jest przyczyng silnych krwotokow i ztad wynikajacego
ogolnego ostabienia, a jednoczesnie wskutek swojej wielkosci i dalszego WZro-
stu sta¢ si¢ moze niebezpiecznym dla fizyjologicznych czynnosci sasiednich
narzadow. Nie moéwigc wiec juz o innych dolegliwosciach, z jakiemi chora
bezustannie walczy¢ musiata i w mndstwie lekow szukaé¢ ulgi dla swego cier-
pienia, mieliSmy dwa najwazniejsze powody — wielko$¢ guza i silne krwotoki,
ktore operacyje nietylko usprawiedliwiona, ale i konieczng czynity. Byla ona
wskazang w obecnym czasie tern wiecej, ze wycienczenie chorej nie doszlo
jeszcze do takiego stopnia, aby przedsigwzigcie tak powaznego rekoczynu na-
razi¢ ja moglo na grozne powiktania, wywolane utrata krwi podczas samego
aktu operacyi. Plan operacyjny, podtug ktéorego zamierzalem postapi¢, byt
nastepujacy: otworzy¢ jame otrzewnej, macic¢ wyciaggna¢ nazewnatrz, nalozy¢
na szyj¢ elastyczne uciskadto, przez odpowiednie cigcie dostaé si¢ do guzoéw,
wyluszczyé je, a nastgpnie z macicg postagpi¢ wedle wskazowek, podanych
ostatnio przez AvLserT*, t. .. albo zostawi¢ macice i zeszy¢ brzegi rozcictej
rany z rang w $cianie brzusznej, jezeli guz ro$nie na przedniej powierzchni
macicy ijama jej nie zostala otwarta; albo tez w razie przeciwnym macice
nadpochwowo” amputowac i kikut traktowaé zewngtrz-otrzewnowo. Jezeliby
wigc warunki co do zrostéw jak roéwniez i mozno$ci natozenia -elastycznego
uciskadta byly dos$¢ sprzyjajace, to, zabezpieczony od powaznych uszkodzen
otrzewnej i zbytniego krwotoku, moglem sam akt operacyi uwazaé za pozba-
wiony wielkich trudnosci i rachowaé na pomyslne zejscie.

Przygotowawszy odpowiednio chorg 13 Lutego r. b., przystapitem do
operacyi przy wspoétudziale kolegbw SzZTEYNERA, SOLMANA, R EICHSZTEINA,
K WEWSKIEGO, MODLINSKIEGO 1 PRZYBOROWSKIEGO |Adama]. Zaraz jednakze
po otworzeniu jamy otrzewnej, w ktorej, aby swobodnie dosta¢ si¢ do guza



zrobi¢ musiatem cigcie przeszlo 25 centymetrow diugie, przekonatem sig, iz
natrafiamy na bardzo powazne komplikacyje. Najpierw, sam nowotwor
sktadat si¢ z dwoch zupelie oddzielnych guzéw: gorny potkulistej formy,
spodnia, wklesta powierzchnig przyros$nigty byl do wierzhotka macicy, nieco
wigcej na prawo, a oddzielony cata warstwa mig$niowa od dolnego, wyrastat tuz
pod otrzewng, na nim za$, zaczynajac od wierzchotka ku tylowi, rozpigte byto
mesocoecum, ktore z kiszka $lepa i wyrostkiem robaczkowym opuszczalo si¢ na
tylng powierzchni¢ macicy, wypchnigtej ku gorze przez drugi guz $rédscienny.
Ten za$ ostatni byl to migsniak macicy, ktory, wyrastajac z dolnego jej odcin-
ka na tylnej, lewej powierzchni w dalszym swoim przebiegu wypetniat catko-
wicie jamg¢ D oucras®, unoszac ku goérze opuszczajgcg si¢ tutaj z macicy
otrzewna i spotkane na drodze meso”coecum i meso-colon S Romani. Tym wigc
sposobem przyros$nigcie do tylnej $ciany macicy krezek kiszki Slepej i S Roma-
ni, bylo tylko pozorne; lezaly one bowiem zupeilnie na miejscu i tylko razem
z otrzewng przyczepione byly do guza, ktory przy swoim wzroscie, wypychajac
tylng §ciang macicy, wypetnit najpierw jame¢ Doucras~ i dalej pod otrzewng
podnosit si¢ coraz wyzej; poczatek mesocoecum przyrosnigty byt juz do gérnego
mig$niaka. Procz tego z prawej strony, nieco ku przodowi, mieliSmy jeszcze
trzeci mig¢$niak $rodscienny. Macica, mimo szerokiego cigcia w Scianie brzu-
sznej 1 zupetnie wolnego do niej dostgpu, nie data si¢ dobrze podnies¢ ku gorze,
czemu gléwnie stawat na przeszkodzie guz dolny, szeroka podstawa opuszcza-
jacy si¢ ku szyi. W tym wigc przypadku nie moglo byé nawet mowy o natozeniu
uciskadta nietylko juz ze wzgledu na ksztatt guzai jego polozenie, ale i ze wzgle-
du przyrosénigcia do tylnej jego powierzchni kiszki §lepej, ktéorg bezwarunkowo
w petle uchwyci¢ by$my musieli. Lecz istniata tu jeszcze i druga, daleko wa-
zniejsza przeszkoda, ktora sam akt wykonania operacyi czynila nadzwyczaj
trudnym 1 do pewnego stopnia niebezpiecznym; chodzilo mianowicie o droge,
przez ktoérg do guza najlatwiej dostaé si¢ bylo mozna. Trudny dostep do tyl-
nej $ciany i utozone na niej coecum zmuszaly nas wyrzec si¢ dokonania cigcia
na najblizszem miejscu siedliska guza i pozostawialy jedne¢ tylko droge od
przodu.

Wszystkie wigc wyzej wymienione okolicznosci zmuszaty nas do zmiany
pierwotnego planu operacyi, ktdéra obecnie postanowilem wykonaé, jak naste-
puje: przedewszystkiem stara¢ si¢ oddzieli¢ czg$§¢ mesocoeci, przyro$nigtego na
calej poprzecznej dtugosci do gérnego podsurowiczego mig$niaka, az do miejsca,
w ktorem przechodzito ono na tylng $ciang macicy, wypchnie;tq ku gorze przez
nowotwor §rodScienny, nastgpnie, nie odcinajac goérnego guza od powierzchni
mamcy, aby tern nie wywola¢ obfitego krwawienia, przecigé macicg po prze-
dniej $cianie, a przeszedlszy przez calg jej grubos¢, dojs¢ do tozyska dolnego
guza i ztamtad go wyluszczyé, poczem natychmiast natozy¢ elastyczne uci-
skadlo, goérny guz odcia¢ i z macicg postapi¢ wedtug wskazowek AbBBBKT’a,
a jak tutaj najprawdopodobniej, nadpochwowo ja amputowaé. Poniewaz cie;cie
z powodu wielkosci guza nalezalo zrobi¢ dos¢ diugie, zdecydowatem s1¢; przeciaé
nawet guz gorny, nie usuwajgc go przedtem; zdawalo si¢ bowiem, ze rozpoto-
wienie jego wywota mniejsze krwawienie, anizeli obnazona, obszerna powierz-
chnia, pozostata po jego odseparowaniu. Po oddzieleniu wi@c krezki kiszki
Slepej od gérnego guza, podczas gdy kol. szrevyner, chwyciwszy oburacz, o ile
mogt najniZej, cala macicg z nowotworem, uciskal z boku naczynia, rozc1aﬂem
przednig Sciang dlugiem i glgbokiem cigciem, rozdwajajgc jednoczesnie i gérny
migéniak, a doszedlszy do guza, wierzchotek jego chwycitem szczypcami Mu-
seaux, a dalej reka, wprowadzong gleboko po powierzchni, wyltuszczytem go
od podstawy. Szybka z powodu nadmiernego krwawienia manipulacyja udata
mi si¢ z latwoscia i tylko na wewngtrzne-dolnej powierzchni guz byt na tyle mo-
cno z migzszem macicy zros$nietym, ze odjaé go musiatem, oddzielajac nozyczka-



mi od podstawy. Nie obeszlo si¢ jednak bez powiktaniania do$¢ nieprzyjemnego
na razie: wielki guz nie mogt przesuna¢ si¢ dolnym odcinkiem przez otwor,
w ktory nawet swobodnie daty sic wprowadzi¢ dwie rece i przy swem wy-
luszczaniu rozerwal zcienczata, tylng $ciang macicy, a z nig razem i pokrywa-
jaca ja otrzewna, az do miejsca przejscia tej ostatniej na tylna S$cian¢ jamy
brzusznej po za jam¢ DouGLAs’a; wskutek tego mieliSmy obecnie cala macice
ztozong z dwoch potdowek, z ktérych na lewej daleko mniejszej, procz przyna-
leznych jej dodatkéw, znajdowata si¢ 73 czg§¢ goérnego guza, a na prawej —
prawe dodatki, 23 gérnego guza i w przednio-bocznej $cianie trzeci $rdd$cienny
mig$niak, a przed nim ku gorze nienaruszona jama macicy. Wobec tych okoli-
cznos$ci pozostawalo tylko amputowa¢ macicg, co tez uskutecznitem, naktadajac
przedtem druciang pe¢tle KoEBERLE’go ponizej trzeciego migéniaka. Poniewaz
rozdarcie tylnej $ciany macicy i pokrywajacej otrzewnej szlo znacznie nizej
[4—5 centymetrow], a dosi¢gnacé tak gigboko petla bylo niemozebnem, natozy-
tem wiec na rozerwane czegsci kilka szwow glgbokich zjedwabiu, tamujgc tym
sposobem jednocze$nie dos¢ zywe krwawienie, pochodzace z dolnej czgéci
lozyska, niezacis$nietego petla. Pozostalo mi nakoniec natozenie szwu na czesé
odcigtego mesocoecum, nie uczynilem tego jednak na catej dlugosci, obawiajac
si¢ przez szczelne zeszycie zagiaé kolankowato kiszke i przeto w nastepstwie
wyw'ota¢ objawy niedrozno$ci. Teraz dopiero natozywszy wokoto kikuta kilka
szwow, taczacych otrzewna $cienng i pokrywajacg macicg, szypule umocowalem
nazewnatrz, Sciany rany brzusznej zeszylem i zastosowalem $cisly antysepteczny
opatrunek.

Przebieg pooperacyjny nalezal do bardzo ciezkich i chociaz ze strony jamy
brzusznej przez caly przeciag czasu nie mialem zadnych powiklan, kilka razy je-
dnak tracilem zupelnie nadzieje¢ ocalenia chorej. W dniu po operacyi zaledwie
nieznaczne béle w brzuchu, dwa razy — wymioty, moczu wieczorem — 180 ctm.
sze$¢é., cieplota wynosila 36,2° C., tetna liczy¢é niemozna. Chorajuz przedtem nie-
dokrwista, stracila podczas operacyi krwi bardzo wiele, co majac na uwadze, zarza-
dzilem juz tegoz dnia wlewania do odbytnicy wody slonej, mleka z koniakiem i ete-
ru; tetno jednak malo si¢ poprawilo i zaledwie trzeciego dnia po operacyi moglem
naliczy¢ 100—120 uderzen. Cieplota pozostawala 37,2°—37,8° C., rano i wieczo-
rem, boléw zadnych, moczu pierwszej doby — okolo 600, drugiego 950, trzecie-
go 1540 ctm. szes¢, i t. d., od drugiego dnia chora mocz oddaje sama; piatego dnia
obfity stolec; laknienie wzglednie dobre [wino, mleko kwasne, kawa, bulijonj. Szy-
pule przykrecano codzien. Stan taki trwal do dnia ésmego, w ktorym wieczo-
rem chora dostaje wstrzasajacych dreszczow, cieplota podnosi si¢ do 40,5° C,
tetno 126, oddech 32 i silne klucie w prawym i lewym boku. Przy wysluchiwaniu
w obu plucach od podstawy az do gérnej granicy lopatki rzezenia trzeszczace.
Mialem wig¢c do czynienia z zapaleniem pluc, ktére jakkolwiek przebiegalo naste-
nie zupelnie typowo, jednakze ze wzgledu na jednoczesne zajecie obu pluc dla osla-
bionej chorej bylo bardzo groznem. Cieplota przez caly czas trzymala si¢ rano
39,5°, wieczorem 40,5 °C., tetno 130—160, oddech dochodzil do 60. Byly wiec chwile,
w ktorych chora mozna bylo uwazaé¢ za stracona. Proécz cietych baniek z poczat-
ku, ograniczylem si¢ w dalszym przebieguleczenia do podawania Srodkéw podnie-
cajacych: eteru, wina, kamfory, benzoesu i t. d., oraz z powodu upadku sil i zupel-
nego braku laknienia do odzywczych lawatyw. Stan taki trwal dni dziewieé, po -
czem cieplota opadla do 37,2° C., wieczorem 37,6° C., nastapily obfite poty i ogélnie
chora poczula si¢ lepiej, cho¢ jeszcze przy znacznych zmianach w plucach dlugo ja
meczyl silny kaszel z obfita wydzieling (sputa giohosa). 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 prawidlowo zagoila sie w dziewia-
tym tygodniu. Przed oddzieleniem si¢ szypuly siodmego dnia jeszcze zaszly



okoliczno$¢, ktéra, na pozor zdawato si¢, wikla sprawe: mianowicie w czasie
przykrecania petli z pod szyputy wylato si¢ okoto trzech uncyj krwi ptynnej,juz
nieco uleglej rozkladowi, co powtarzalo si¢ jeszcze przez dwa dni nastepne,
lecz w znacznie mniejszej ilosci. Przypuszcezenie moje, zrobione co do jej po-
chodzenia, bylto zupelnie stusznem i po odsznurowaniu szypuly naocznie spraw -
dzi¢ si¢ dato. Wiemy juz z przebiegu operacyi, ze p¢tla natozona byta znacznie
wyzej, niz siggalo dno lozyska, pozostate po wyluszczeuiu nowotworu, ze §ciana
tylna tozyska, respeotive najpowierzchowniejsza warstwa tylnej §ciany macicy ro-
zerwana byta podczas usunigcia guza i ze z powodu zywego krwawienia przez
szpar¢ do jamy otrzewnej zaszyto jego brzegi czterema glgbokiemi szwami; otoz,
chociaz do jamy otrzewnej wiecej krwi si¢ nie dostato, zebrata si¢ onajednak
w dolnym odcinku lozyska i po odsznurowaniu petla przyros$nigtego brzegu do
Sciany brzucha powstal prowadzacy do tego zaglebienia wolny otwoér, przez kto-
ry zebrana przedtem krew wydostata si¢ nazewnatrz.

Po oddzieleniu szypuly mialem w ranie dwa zagl¢bienia: jedno prowadzace
ku dotowi, gdzie lezala odsznurowana reszta macicy, drugie nieco ku gorze
w warstwie migSniowej tylnej Sciany macicy, gdzie przedtem miescit si¢ dolny
odcinek guza. Ten ostatni otwor zarost bardzo szybko, nie pozostawiajac po so-
bie zadnego $ladu.

W kilka dni po oddzieleniu si¢ szypuly — [28 dzien po operacyi] — a za-
tem mniej wigcej wowczas, kiedy prawidlowo bez operacyi bywato krwawienie,
wystapito nowe, grozne powiktanie: dreszcz, cieptota 41° C., chora bredzita przez
noc cala, a w nastepne dni dreszcze si¢ powtarzaty i cieptota trzymata si¢ sta-
le 39,8° C. rano, 40°—40,5° wieczorami. Przez pierwsze trzy doby, nie wie-
dzac, z czem mam do czynienia, przypisywatem wszystko nowemu zaostrzeniu
si¢ sprawy w plucach; gdy jednak wystapily gwattowne bdle w okolicy nerek,
a ilo§¢ moczu z czwartej doby zredukowata si¢ do 600 ctm. szesciennych, mocz
byl ciemno-czerwonym, zawieral bardzo wiele biatka, a pod drobnowidzem czer-
wone krazki krwi i waleczki, .nie ulegato watpliwosci, ze zjawito si¢ nowe powi-
ktanie w postaci ostrego zapalenia nerek. Stan ten z dniem kazdym si¢ pogar-
szal: cieptota ciagle 40° C.,tetno 150—160; chora piagtego dnia nie poznawala juz
nikogo, Zrenice byly rozszerzone do maximum; chora w wlysokim stopniu podnieco-
na nie data si¢ utrzymacé wtozku; wystepowaty ciagte drgawki oddzielnych grup
mig$niowych, a dobowa ilos¢ moczu zmniejszata si¢ tak znacznie, ze sibdmego dnia
doszta tylko do 80 ctm. sze$cien.; 6smego dnia za§ chora wpadta w stan $piaczki
i pozostawata w niej przez cate trzy doby nie przyjmujac zadnych pokarméw. Byt to
wigc obraz mocznicy, jako nastepstwo ostrego zapalenia nerek. Zastosowatem po-
czatkowo cigte banki, a nast¢pnie §rodki pobudzajace i lawatywy odzywcze. Dwu-
nastego dnia nowej choroby [40 po operacyi] wystapity obfite poty, cieptota spadta
do 3(52° tetno 112, ilo§¢ moczu wynosifa 500 ctm. szeScien.. Odtad zdrowie
chorej stale sig popraw1alo stan jej obecny zupehie jest zadawalajacym. [Te ostat-
nie powiklania obserwowatem wspdlnie z kolegami SZTEYNEREM 1 PORTNEREM |.

Najwigkszy nowotwor, rowmiez jak w poprzednim przypadku, jajowatej for-
my, wazy 1640 grm.; oéjego podtuzna wynosi 16 ctm., poprzeczne 14 ctm., obwod
podtuzny 52 ctm., poprzeczny 40 ctm.. Powierzchnia zewnetrzna jest blado-rozowa
i zupenie gtadka z wyjatkiem dolnego odcinka, ktéry jest mocniej z migzszem
macicy zros$ni¢tym i przedstawia si¢ nieco poszarpanym i jakby zlozonym z od-
dzielnych ptatéw, kolejno jeden na drugi natozonych. Powierzchnia przekroju —
zupelie biata i potyskujaca; konsystencyja — twrarda i elastyczna.

Drugi guz podsurowiczy, mniejszy znacznie, wazy zaledwie 330 grm., jest zu-
pelnie nieforemny, wiecej podtuzny, na gornej wypuklej powierzchni usiany od-
dzielnemi guzikami; dolng gtadka i wklgsta przytykat do wierzchotka macicy,
z ktora w $cistym pozostawatl zwigzku. Obwod jego w kierunku podtuznym wy-
nosi 32 ctm., z ktérych na “powierzchni¢ dolng przypacla 13 ctm., na gérna zas



19 ctm.. Powierzchnia zewnetrzna, powierzchnia przekroju, jak rowniez i kon-
systencyja sg zupelnie identyczne z guzem wyzej opisanym

Trzeci migéniak, znajdujacy si¢ w prawej, przedmej $cianie macicy i $cisle
z nig zlgczony, jest wielkoSci kurzego jaja i posiada rowniez takie jak poprze-
dnie wlasnoéci. Tuz przy nim i nieco ku przodowi znajduje si¢ jama macwy
w postaci wazkiego kanatu, w ktory zaledwie cienki zglebnik wprowadzi¢ moze-
my. Pozostata ona nierozerwanq. Cala macica z trzecim mig¢$niakiem wazy
390 gramow.

Badanie drobnowidzowe wykazuje, ze mamy do czynienia z fibromyoma
uteri, z przewazajagcym rozwojem zbitej tkanki tgcznej. [C. d. nYJ

II. PRZYCZYNEK DO LECZENIA

OSTREGO ROPNEGO ZAPALENIA STAWU KOLANOWEGO.

Napisal

DH* S, Kraszewski [Iwie].

Swietne wyniki zamknigtego [bez sgczkéw] leczenia §wiezych ran, zada-
nych re¢ka chirurga, stwierdzone przez wielu badaczy i sprawdzone przezemnie
na do$¢ obfitym materyjale operacyjnym, w praktyce prywatnej, zachecity mnie
do zastosowania tego sposobu w obserwowanym przezemnie przypadku ostrego
ropnego zapalenia stawu kolanowego. Poniewaz po zeszyciu brzegéw rany w jej
jamie zbiera si¢ wydzielina, przeto Schede, Rydygier, Janiszewski pozostawia-
ja rozporek dla odptywu nadmiaru krwi i surowicy. Od I roku stosujac t¢ me-
tode, zwykle zeszywalem rang zupelnie, bez pozostawienia nawet rozporka i ni-
gdy zlych skutkdw nie spostrzegatem. Wprawdzie nieraz po wyluszczeniu
wickszych guzéw w jamie rany zbiera si¢ po paru dniach do$¢ obfita wydzie-
lina; jednak okoto 5—6 dnia po operacyi ptyn wsiaka do krwiobiegu i obecnos¢
jego niec wpltywa ujemnie na przebieg gojenia. Otrzymywatem zawsze rychto-
zrost. Nie zdarzylo mi si¢ ani razu widzie¢ nadmiernernego zebrania wy-
dzieliny, wymagajacego przecigcia skory i wydalenia jej, jak to miato miejsce
u d-ra M atlakoavskiego * Druga niedogodno$¢ Scistego zeszywania ran sta-
nowi ta, ze wydzielina, znajdujac si¢ pod dodatniem cisnieniem, wsigka do kwio-
biegu, wnoszac don produkty rozpadu aseptycznego, co wywotuje podniesienie
cieptoty — goraczke aseptyczna VoLKMANN’a 2), trwajaca zwykle krotko i bez
zaburzen w stanie ogoélnym. Trzecia niedogodno$cig jest uczucie napr¢zenia,
odczuwane przez chorego. Niezawsze jednak te przypadtoSci maja miejsce
i znaczenie ich ogromnie maleje wobec powaznej zalety, jaka daje ten sposob
operowania, odgradzajac zupelnie wnetrze rany od $wiata zewngtrznego. Ta
okoliczno$¢ nabiera ogromnego znaczenia w niedogodnych warunkach wiejskiej

praktyki. Majgc to na uwadze, postanowitem sprobowac tego sposobu w przy-
padku, ktérego opis podaje.

9 Gazeta Lekarska. Nr. 4. 1889.

2) NeuBer. Rukowodztwo k izuczeniju tiechmki antisepticzeskaWo leczenija ran. TlomacZi
1884 rok.



Meyer N., izraelita z okolic lwia |[pow. Oszmianskil, zostal przywieziony do
mnie 25.1. 1889 z powodu obrzmienia okolicy kolanowej prawej. Przed II ty-
godniem, przy wywozeniu ktéd drzewa z lasu, zostal uderzony zesuwajaca si¢
ktoda w przednia czgs¢ stawu kolanowego prawego. Po urazie, ktory nie spra-
wit zadnej rany skory, doznal bardzo silnego bolu w okolicy uderzonej, wkrotce
staw ,,obrzmiat“. Po kilku dniach, przy wzmagajacych si¢ bdlach, obrzmiatosc
stawu znacznie si¢ zwigkszyla i powstato zgigcie konczyny w kolanie. Od kilku
dni zaczat doznawac¢ czestych dreszczy i uczucia gorgczki. Stosowano jodyno-
wanie skory stawu i obwijanie wata. Bo czasu uderzenia chory cieszyl si¢ sto-
sunkowo nieztym stanem zdrowia. Bo6lu w prawej konczynie dolnej nigdy nie
doznawat. Bzezaczki nigdy nie przechodzit.

Chory lat 21, blady, przedstawia ciatosktad stabowity. Na skorze nigdzie
nie wida¢ blizn. Gruczoty chtonne w miejscach dost¢epnych bez zmian. Badanie
narzadow wewngtrznych nie wykryto nic patologicznego. Cieptota 39,6° C.. Tet-
no 110. Oddech 29.

Prawa dolna konczyna jest zgieta w stawie kolanowym pod katem okoto 140°.
Cata okolica stawu jest silnie obrzmialag. Obwod prawej konczyny na wysokosci
rzepki prawie 2 razy przenosi lewy. Obrzmialo§¢ najwigcej si¢ zarysowuje
w okolicy gornego zawrotu blony maziowej i na klykciu wewngtrznym kos$ci
udowej. W skutek tego staw wydaje si¢ znacznie zgrubialym w kierunku po-
przecznym. Skora tylko wewngtrznej strony stawu jest zaczerwieniong. Chetbota-
nie z trudnoscig daje si¢ okreslic. Objaw rzepki ptywajacej daje si¢ wywolaé
przy uzyciu dos$¢ silnego ucisku, przyczem rzepka robi duze wahania. Ucisk pal-
cem jest bardzo bolesny i pozostawia glebokie dolki, szczegolniej od strony we-
wnetrznej.

Objawy powyzsze, tacznie z jasna anamneza, pozwolilty mi bez trudnosci
postawi¢ rozpoznanie ostrego ropnego zapalenia stawu kolanowego na tle wyle-
wu krwi do jamy stawowej.

Anamneza i charakterystyczna posta¢ stawu pozwolilty wykluczyé ostry
gosciec stawowy. Anamneza rOwniez usuwa podejrzenie ostrego zapalenia szpi-
ku kostnego w nasadzie kosci udowej z otwarciem ropnia do jamy stawu.

Poczatkowo nie miatem zamiaru robi¢ przecigcia stawu, do czego zmuszo-
ny zostalem poézniej. Zrobilem wigc przektucie z przeptukaniem jamy stawowej.
W ciasnej i brudnej chatce, przy pomocy felczera, przystapitem do przektucia.
Po oczyszczeniu szczotka i mydiem przedniej cze$ci skory stawu, zdezynfeko-
watem ja okladami, zmoczonemi w rozczynie sublimatu [1#»]. Po 7t go-
dzinnem dziataniu sublimatu, wygotowanym tréjgrancer BipixoTH’a przebitem
staw w miejscu najbardziej podatnem, t. j. przy wewne¢trznym brzegu rzepki,
odstapiwszy od niej ku wewnatrz na 1| ctm. i blizej gdérnego jej brzegu. Przez
rurk¢ gumowa dlugosci 80 ctm. wydobytem zawarto$§¢ plynnag ropng w ilosci
okoto 200 ctm. sze$¢., koloru czekolady mlecznej, ggstawa, bez zapachu. Przy
przeptukiwaniu jamy stawowej rozczynem 2% kwasu karbolowego, wydostawaty
si¢ przez rurke trojgranca strzepki ciemno zabarwionego i odbarwionego widkni-
ka. Pod koniec przeptukiwania zaczely one zatykaé rurke trojgranca. Po wyjeciu
trojgranca ranke przysypalem jodoformem. Opatrunek zastosowatem z waty su-



blimatowej wilgotnej bez przykrywki nieprzemakalnej. D6t podkolanowy wy-
stalem wata, na niag potozyltem deseczke i do$¢ silnie ucisnatem staw opaska
flanelowa. Konczyny unieruchomitem w szynie drewnianej. Obecno$¢ skrze-
pow wioknika w zawarto$ci stawu wykazata, ze dla wydalenia catej zawarto$ci
przektucie jest niedostatecznem i ze nalezy szeroko otworzy¢ staw.

26. 1. Staw ponownie jest wypetniony ptynem. Cieptota ranna 38,1° C.

27. 1. Przystapilem do przecigcia stawu. Ranka po przekluciu jest za-
sklepiong. Po ponownej dezynfekcyi pola operacyjnego sublimatem poprowa-
dzitem cigcie wzdhuz brzegu wewnetrznego rzepki, przez zasklepiong rankg.
Ciecie zrobitem dtugosci 5 centymetrow. Warstwami tnac, dotartem do jamy
stawu. A dos¢ gltgboko musiatem cia¢, wskutek silnego obrzgku czegs$ci migk-
kich, staw otaczajacych. Przy otwarciujamy chlusngto mnéstwo zoéttawego, zu-
pelnie przezroczystego ptynu, a z nim spora ilo$¢ mniejszych i wigkszych strze-
pow ciemnego i odbarwionego witoknika. Palcem, wlozonym w jame, nie wyczu-
walem nigdzie naruszenia powierzchni stawowych. Po zupelnem wydaleniu
strzgpoOw strumieniem roztworu sublimatu 1% o, brzegi rany spoitem $cisle 4 gle-
bokiemi szwami. Powierzchni¢ szwu przysypatem jodoformem. Opatrunek
zastosowatem z waty sublimatowej wilgotnej bez otoczki nieprzemakalnej. Ucisk
opaska flanelowa i unieruchomienie, jak wyzej. Cieplota zaraz po operacyi
[rano] wynosita 38,8°; wieczorna 38,1° C..

28.1. Bol dos¢ silny w miejscu rany. Cieptota ranna 37,5° C..

29.1. Objaw rzepki ptywajacej wrdcil znowu i czu¢ si¢ daje przez opa-
ske. Cieptota 37,7° C..

30. I. Obfite zebranie pltynu w jamie stawowej. BOl wigkszy. Ranna
cieptota 38,4°, wieczorna 38,6° C..

31. 1. Tlo$¢ ptynu mniejsza. Opaska si¢ rozluznila. Natozyltem inng opaske
mocniej. Cieptota ranna 37,8°, wieczorna 37,5° C..

1. II. Ponownie silniej uci$ni¢to staw. Cieptota 37,3° C..

2. 1. Po raz pierwszy zdjeto opatrunek. Brzegi rany zupeinie zro-
$niete. Plynu wewnatrz stawu nie ma; obrzeku okolostawowego zaledwie
slady. Opatrunek sublimatowy. Opaska flanelowa. Wieczorem tego samego
dnia dowiedziatem si¢ od otaczajacych, ze operowany wyjechat o0 9 mil *» Tak
sie¢ dobrze czul przez ostatnie dwa dni, ze pomimo surowego zabronienia
chodzit troch¢ po pokoju. W tydzien potem si¢ dowiedzialem, ze chory wroécit
do swoich zajg¢. W kilka tygodni znowu mialem wiadomo$¢, ze jest juz
zdrow zupelnie i ze zapomnial o swojem cierpieniu.

W krotkim przebiegu leczenia pozwalajg si¢ zauwazy¢é nastepujace wila-
sciwosci. Cieplota po przektuciu obnizyla si¢ niewiele; ptyn za$ [surowiczy, jak
si¢ okazato pozniej | zebral si¢ w stawie ponownie. Po przecigciu stawu naza-
jutrz cieptota spadta do normy. Na trzeci dzien, jednocze$nie z"zebraniem
ptynu w jamie stawowej, cieptota troche¢ si¢ podniosta, dosiggla najwyzszej
cyfry 38,4 czwartego dnia po operacyi i pr¢dko wrocita do normy. Byta to goe
raczka aseptyczna V OLKMAisnsr'a, 0 czem moge wnioskowaé ze stabego jej na-

*) W 9 dni po operacyi widzialo go kilku kolegow w Oszmianie.



tezenia, krotkotrwatosci i z jakos$ci ptynu w jamie stawowej, o czem rowniez
sadzi¢ moge¢ na mocy analogii z plynem, ktory si¢ zebrat po przekluciu, a przy
scidle przeciwgnilnem postepowaniu nie mogt si¢ zamieni¢ w ropny. W ylecze-
nie zupelne nastgpito po 7 dniach.

Kilka sléw o samym zabiegu operacyjnym.

K OENIG stosuje przecigcie stawu i zeszycie bez wstawienia saczkow tylko
przy surowiczo-wtoknikowem zapaleniu stawu tam, gdzie V oLKMANN robi prze-
ktucie grubym tréjgrancem ). Przy ropnem zapaleniu K oOENIG 2 nie radzi
nawet w lekkich przypadkach poprzestawaé na migsieniu i ucisku [chociaz i one,
zdaniem jego, prowadza do celu], a proponuje robi¢ przeklucie z nastepnem
przeptukaniem stawu, albo tez przecigcie ze wstawieniem saczkow. Wykazuje
on trudno$¢ w okreSleniu, ktoére przypadki kwalifikuja si¢ do przeklucia, a ktore
nalezy leczy¢ rozcigciem. Mojem zdaniem, takie wahanie w wyborze sposobu
operacyjnego jest zbytecznem. Przy S$cisle przeprowadzonem postgpowaniu
przeciwgnilnem przecigcie stawu jest o tyle niewinng operacyja, oile i prze-
klucie jest nig, a posiada t¢ niezaprzeczona wyzszos$é, ze pozwala doktadnie
oczysci¢ jame¢ stawowa. Doszedlem do tego wniosku na mocy niniejszego spo-
strzezenia. Inaczej kwestyja si¢ przedstawia co do saczké6w. K OENIG [i VOLK-
MANN] stanowczo radziprzy ropnem zapaleniu wstawiaé 2, albo nawet 4 sgczki
dojamy stawu. Ja postanowitlem zeszy¢ rang zupelnie i nie wstawiad
saczka, nawet nie" zostawiac¢ rozporka dla odptywu nadmiaru
wydzieliny. Postepowanie swoje opartem na nastepujacych motywach.

1) Zebrany po przektuciu ptyn byt surowiczym, bez $ladu ropy. G-dyby
wiec od razu nie przeklucie, lecz przecigcie bylo zrobione, taki sam charakter
miatby ptyn, nagromadzony w jamie stawowej. Wydalaé¢ aseptyczny plyn nie
uwazatem za rzecz niezb¢dna; wolalem go pozostawi¢ dobrowolnemu wsigkaniu.
Samo rozciggnigcie stawu plynem ochrania go niejako od mogacych nastapic
zrostow zapalnych.

2) Wobec niedogodnych warunkow otoczenia chorego nalezalo zupet-
nie odosobni¢ jame¢ stawowa od $Swiata zewnetrznego.

3) Operujacy tréjgrancem zotawiajg staw w tern samem polozeniu, w ja-
kiem si¢ on znajdzie po doktadnem zeszyciu rany.

4) Operujacy ze saczkami przy zmianie opatrunku po kilku dniach czgsto
nie znajduja $ladu ropy [naturalnie, przy S$cisle przeciwgnilnem postepowaniu]
i wyjmuja sgczki. Wypada ztad, ze od poczatku nie byty one potrzebne.

5) Nakoniec, przy diuzszem trwaniu goraczki, jej nasileniu, dreszczach,
resp. przy ponownem zebraniu si¢ ropy mozna w kazdej chwili rozpusci¢ jeden,
albo 2 szwy 1 wstawic¢ saczek. Kie idzie jednak za tern, aby od samego poczatku
wstawiac saczek, jezeli nan w kazdej chwili czas.

Zalety tego sposobu postepowania odnosnie do stawu kolanowego, o ile
sadzi¢ mam prawo na mocy jednego tylko przypadku, sg bardzo znaczne.

J) Koenig. Lehrbuch der speciellen Chirurgie. 1887,
Ibidem.



1) Odosabniajac zupelnie jam¢ stawowga od Swiata zewnetrznego, stawia
si¢ ja niejako w polozeniu uszkodzenia podskérnego. Przez otwory saczkow,
przy zmianie opatrunku, drobnoustroje gnilne, ktérych niebrak w otoczeniu
chorego, moga przedostaé¢ si¢ do stawu i wywolaé¢ zakazenie. Zamkniecie zu-
peine rany ochrania ja przed ciaglem niebezpieczenstwem.

2) Przy uniknigciu nawet zakazenia jamy stawowej przez saczki stoso-
wanie ich posiada t¢ niedogodnosé, ze przedituza okres zdrowienia. Po wyje-
ciu saczkoéw potrzeba jeszcze pewnego czasu do wypelnienia otworéw ziar-
ning, kiedy cata rana, z wyjatkiem tych miejsc, juz jest zaro$nig¢ta. Bez sg-
czkow juz po 6—8 dniach nastgpuje zrosnigcie brzegéw. Chory moéj, wprawdzie
wbrew zakazowi, po zdj¢ciu szwow siddmego dnia po operaoyi, zaczal uzywacé
konczyny, jak gdyby juz zdrowa byla. Nie zaszkodzito mu to. Moze wyjatko-
wo powrét do zdrowia byt tak szybkim. Jednak to samo juz $§wiadczy o pred-
szym powrocie do zdrowia bez stosowania sgczkoéw, niz przy ich uzywaniu. Dla
ludzi pracujacych ma-to wielkie znaczenie.

3) Obecnos¢ saczkdéw w stawie, jako ciala obcego, moze wywotaé niepo-
zadane zrosty 1 ograniczenie ruchow stawu. Wreszcie dluzsze zdrowienie
z saczkami powoduje dluzsza nieruchomos¢ stawu, co niekorzystnie oddziatywa
na jego czynnos$ci. Tych wszystkich niedogodno$ci nie przedstawia $ciste zam-
knigcie rany.

Do niedogodnych stron tego sposobu moze by¢ zaliczone zebranie ptynu
w jamie stawowej 1 podniesienie cieploty, powodowane wsigkaniem ptynu,
a takze bol wskutek naprezenia w stawie. Na przebieg wszakze gojenia nic
one nie wpltynety, trwaty krotko i nie w silnym stopniu.

Naturalnie, ze tylko w lzejszych przypadkach ropnego zapalenia stawu
sposob ten moze by¢ zastosowanym. W cigzkich zapaleniach ropnych, a tembar-
dziej gnilnych stosowanie saczkoéw zachowuje cala swa wartos$¢, jak miatem spo-
sobno$¢ przekonaé si¢ w lecie roku zesztego, a mianowicie: szerokie stosowanie
saczkoéw przy silnie zakazonym, otwartym stawie kolanowym pozwolito zacho-
wac konczyng, naturalnie, ze zrostem kos$ci stawowych (ankylosis).

Ten sposob postepowania jest dla mnie nowym. Czy nim jest rzeczywiscie,
o tem nie wiem, gdyz, mieszkajac w odleglej prowincji, nie posiadam znajomosci
doktadnej literatury omawianego przedmiotu. W kazdym razie uwazam za
stosowne poda¢ ten sposob postgpowania do wiadomosci ogdhu.

Wiadomosci bieznce.

Warszawa. W yszedl z druku 3 i 4 zeszyt Odczytéw Kklinicznych, zawierajacy prace LOEWEN-
FELDU, p.t. Nowoczesne metody leczenia neurastenii i histeryi. Nie jest to by-
najmniej odczyt, ale kompletna monografija, blizko 100 stron majaca [po niemiecku 120]; jezeli po-
mie$ciliSmy ja w odczytach, to dla tego, ze literatura nasza nie posiada nic odnoszacego si¢ do lecze-
nia tych dwoch najczestszych, a wiec najwazniejszych choréb. W wydanej pracy czytelnik znajdzie
wszystko, co w tym przedmiocie powiedzie¢ mozna. Ze wzgledu na wyjatkowa waznos$¢ tego zeszyta
dodaliSmy do niego karte¢ tytulowa i spis rzeczy.



— Komisyja przemystowa Towarzystwa lekarskiego Krakowskiego pomiescita w przegladzie
lekarskim Nr. 18 ,,Odezwe¢ do lekarzy, w sprawie popierania zdrojowisk krajo-
wych®, z ktorej przytaczamy ustgp najgtowniejszy.

»Mato jest krajow, ktoreby mogly poszczyci¢ si¢ tylu roznorodnemi zdrojami lekarskiemi, jak
ziemie dawnej Polski. Posiadamy przeszto 200 miejscowosci z trzystu kilkudziesigciu zréodtami
uzdrawiajacemi. W Galicyi i krajach sasiednich mamy najpotrzebniejsze i najskuteczniejsze z wod
mineralnych. Brak nam tylko szczaw stono-alkaliczno-siarkowcowych [glauberskich] w rodzaju
Marienbadu i Karlsbadu, tudziez ,.cieplic obojetnych® o wyzszej cieptocie, co przy obecnym stanie
balneoterapii nie jest wlasciwym brakiem, albowiem za pomoca odpowiednich zabiegdw balneotera-
peutycznych mozemy i owe wody i owe cieplice w zupelnosci swojskiemi wodami leczniczemi
zastapic.

Posiadamy natomiast zdroje, dostarczajace wod lekarskich wszelkich dziatow, ktore nietylko
sg jednoznaczne z najstawniejszemi wodami zagranicznemi, ale je nawet pod wieloma wzgledami
przewyzszaja. Szczawom alkalicznym 1 alkaliczno-stonym w Gleiehenbergu, Giesshiiblu, Ems,
Salzbrunn i Selters w zupetnosci odpowiada nasza Szczawnica i Kro$cienko. Szczawy zela-
ziste: Francensbadu, Elstery, Cudowy, Sehwalbachu i Pyrmontu przewyzsza nasza Krynica i Ze-
giestow. Zdroje stone w Wiesbadenie, Baden-Baden, Homburgu, Eherne, Nauheim i Kissingen
wybornie zastgpuje nasz Truskawiec, Druskieniki i Birsztany; wody stone jodowo-bro-
mowe Hallu, Kreuznachu, Krankenheilu nasz Iwonicz, Rymanoéw i Druskieniki. Nasze
solanki: Babka, 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 czyszczace Piillnau, Friedrichshall, Saidschiitz: Sedlitz i cala gromade¢
wod budzioskich (Ofner Bitterwasser), wybornie zastgpuje, a nawet przewyzsza nasza woda
morsz ynska.

Nie zbywa nam tez na miejscowosciach klimatycznych, w ktéorych”mozna odbywaé leczenie
mlekiem, zetyca, kumysem, kefirem, ze wspomnimy tylko o Zakopanem, Szczawnicy, Na-
t¢czowie, Stawucie oraz o zaktadach wodoleczniczych w Zakopanem, Szczawnicy,
Krynicy, Jaworzu, Natgczowie, Nowem miescie uad Pilica, Stawucie i t. d.

I my wigc mamy wyborne zréodta i nam dostaty si¢ w udziale wody uzdrawiajace, mamy
wigc obowiazek ich utrzymania, jako skutecznych s$rodkéow leczniczych i waznych czynnikow
narodowego bogactwa. Niestety owe rodzime skarby nie zostaly dotychczas nalezycie ocenione?
ani zuzytkowane dla pomocy cierpiacych, a dla dobra, pozytku i chluby calego kraju.

Wazniejsze nasze zaklady zdrojowo-kapielowe dzi$ juz tak si¢ rozwingly, ze dordwnywaja
pod wicloma wzgl¢dami najlepszym zaktadom zagranicznym i staly si¢ dla kraju prawdziwa chluba
i blogim nabytkiem. Wszystkie swojskie zaktady, nawet poczatkujace, zorganizowaly si¢ na pod-
stawach nauki i do$wiadczenia lekarskiego. A jezeli nie wszystkie stangly 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 zaktadow zdrojowo-kapielowych, zaszczepmy w ogdle publicznosci zamilowanie
swojskiej przyrody, skierujmy kapitaly prywatne do naszych zdrojowisk i uzdrowisk, a przekonamy
sie, jak szybko one wzrasta¢ beda i z zagranicznemi rywalizowa¢ zaczna.

Nie zebrzemy zatem jatlmuzny dla swojskich zaktadow zdrojowych i leczniczych, lecz
serdecznie wzywamy do spelniania obywatelskiego obowiazku w popieraniu skarbow 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 makrelowatyeh Scomberoidei: Scomber [makrela], Thynnus [tunczyk], Pe-
lamus. Choroba wystepuje corocznie migdzy m. Marcem i Wrze$niem, w porze gdy najwigcej tych
ryb sprzedaja. Majtkowie floty japonskiej i wigzniowie, nie jadajacy owych ryb, nie choruja. Najwig-
cej zapadaja natomiast Zotnierze, studenci, uczniowie na pensyjach, uzywajacy makreli za pokarm.
Ulegaja chorobie czgsto cate rodziny. W miastach, gdzie ryb wspomnionych nie sprzedaja, choroba



beriberi wystepuje nadzwyczaj rzadko, najwiecej za§ tam, gdzie handel rybami jest rozlegly i gdzie
one s3 tanie—np. w Tokio.

— Pierwszy zjazd nowo-zawigzanego Towarzystwa niemieckich dermatologow odbe-
dzie sie'w Pradze w d. 10—12 Czerwcar.b. W rozeslanych zaproszeniach na zjazd znajdujemy 42
wyklady 29 dermatologow i syfilidologow, miedzy ktoremi spotykamy znane nazwiska LESSER’a,
FiNGER’a, N eisserX KAPOSi’ego, NeumannA, Pick’a i innych. Zkwestyj, poruszy¢ si¢ maja-
cych, wymienimy pytanie o znaczeniu gonokokéw, o komérkach tradowych (Leprazellen), o budo-
wie lasecznikéw gruzliczych i tradowych it. d..

Nadestano do MedakcyL

A. Pajewski. Ciechocinek w r. 1888. Warszawa 1889.

Kovrivski. Materiaty k uczeniu o diejstwii naftalina na glaz i ot. n. naftalinnoj kataraktie. War-
szawa. 1889.

Zdanie sprawy i wnioski w przedmiocie budowy wodociagu Reguliekiego, przedstawione Radzie
Miejskiej Krakowskiej przez komisyje wodociagowa [z 5 tablicami chromolitografowanemi]. Krakow.
1889 rok.

Do dzisiejszego N-ru Gazety Lekarskiej dotacza si¢ bezptatnie dla wszystkich prenumeratoréw
»Sprawozdanie z ruchu i czynno$ci c. k. Zakladu hydropatycznego w Krynicy*“ za rok 1888 — oraz-
Katalog dziet lekarskich* ksiggarni W-go Wendego i S-ki za miesigc Kwiecien.

Wydawca D-r St. Kondratowicz. Redaktor odpowiedzialny D-r W 1. Gajkiewicz.

D-r Leon Kopff

lekarz rzadowy c. k. Zakladu zdrojowego w KRYNICY
ordynuje tamze od 15 maja do konca sezonu w domu pod ,,Ortem*. 6-3

Docent D-r Smolenski

otwiera Zaklad w odoleczniczy
w Szczawnicy na Miedziusiu d. 20 Maja b. r. 6-3

D-r F. Chlapowski

ordynuje b. r. jak w latach ubieglych przez czas sezonu kapielowego
t. j. od konca Maja w KISSINGEN w Bawaryi. 6-3

D-r S. FILIPKIEWICZ

ordynuje jak lat poprzednich
w Cieplicach Trenczynskich. 4.4

D-r E. Briihl,

ordynuje od 16 Wrzes$nia do 10 Maja w Meranie, Marktgasse 5,
od 15 Maja do 15 Wrzesnia w Gleichenbergu, Villa M ax. 12—11

Jo3soneno llensyporo, Bapmaga, 12 Mas 1889 r. Druk K. Kowalewskiego, Krolewska Nr. 29,



Wszech nauk lekarskich
D-r Kazimierz Pigtkiewicz

b. operator kliniki chirurgicznej Prof. Mikulicza i Rydygiera w Krakowie i kliniki choréb kobiecych
radcy dworu Prof. Breisky’ego w Wiedniu
ordynowa¢ bedzie w tegorocznym sezonie w R abce. 4—1

H_[ Jozef Grabowski

ordynator klin. diagn. uniwers. Warszawskiego
lekarz zdrojowy w Busku
oprocz zwyklej konsultacji prowadzi leczenie masazem i zawieszaniem
(wedtug metody Moczutkowski — Charcot). 4—1

D-r 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 JE2MS. 3—1
D-r D¢bicki Karol
oi'dynuje jak lat poprzednich
we FRANCENSBADZIE. 6-2
D-r Kazimierz Kruszynski

b. sekundarjusz szpitali wiedenskich,
ordynuje przez sezon letni poczawszy od 1-go Czerwca -w S zczaw nicy
w domu W-go D-ra Trembeckiego. 6-2

D-r MAJKOW SKI

praktykuje od 19 Maja do 20 Wrzes$nia

w Busku. 12—3
D-r RUPPERT
przez czas lata ordynuje w Ciechocinku. 6-3

D-r Kazimierz Zgorski
ordynuje od 1 Czerwca do pierwszych dni Wrzesnia
w ZEGIESTOME (Galicyja). 6—2
B X IIK O
D-r DYMNCKI, Lekarz zdrojowy stale, w Busku zamieszkaty,

ordynuje w domu wilasnym. 52
<3 D-r Tomasz Zaremba
—p ordynowa¢ bedzie jak zazwyczaj od 15 Czerwca,
" w Szczawnicy. 7—3

D-r JAN ROSNER

b. asystent kliniki potozniczo-ginekolog. w Krakowie,
ordynuje jak zwykle w FRANCENSBADZIE (Goldener Stern)
od 15-go maja do konca wrzesnia.

D-r W. Bujakowski

stale ordynuje w D rus kie u ik a cli. 6-4
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PRZY APTECE MAGISTRA FARMACH

LEONARDA ZIEZINSKIEM),

w Warszawie, rég ulicy Krolewskiej i Marszatkowskiej.

Zawiadamia, ze otrzymat wprost ze zrédet krajowych izagranicznych Wody
mineralne tegorocznego wiosennego czerpania— oraz produkta zréodlowe szlamy,
tugi, btota, ekstrakta, mydta i sole do kapieli, jak rowniez sole ipastylki do uzy-
cia wewngtrznego i do robienia serwatki.

Opis uzywania wod 1 kapieli oraz dyjety przy tychze potrzebnej, jak réwniez
broszury ze zrddel przysytane i cenniki, udzielane sg na zadanie bezptatnie.

Wysytke do Dworcow kolei do doméw oraz na zaliczenie (per. Nachnahme)
uskutecznia si¢ bez doliczania Kosztow odwozki do tychze.

Bioragcym w wiekszych iloSciach odstepuje si¢ rabat. Za §wiezo$¢ wod
porgcza sig.

Adres pocztowy jak wyzej.

Adres dla telegramow: Zieminski. Aptekarz. Warszawa.

P. S. Apteka ma na skladzie §wieza krowianke y. limfg ospo wa;
cena piornika 70 kop. 4—2

Hotel i Kurhaus Tarasp

Otwarcie I-go Czerwca.
Stynne Zrédia
zawierajace sél Glauberska.
(Przewyzszaja Karlsbad, Kissingen,
Marienbad i Vichy, pod wzgle
dem zawartosci czeSci
stalych i kwasu
weglanego). ~ ~ p § | A 1185
metréw nad
powierzchnia morza

w ENGADINIE

(Szwajcaryja).
Rozmaite szczawy zZelaziste
i kapiele mineralne.

Wyborny wzmacniajacy klimat alpejski. 6-2

WINO PIOLUNOWE - GORZKIE

(Vin de Vermouth)

przygotowane na winie wegierskiem wytrawnem jak réwniez i na francuskiem
desserowem (stodkiem).

Cena butelki zawierajacej 435,0 rs. 1 kop. 50 poleca:

Apteka H. BIERTUMPFLA

Marszatkowska 133 rég S-to Krzyzkiej w Warszawie. 12—6



SZCZAWNICA

w powiecie Nowotarskim w Galicyi
poWozechnie znantj Zaklad zdrojowo-kqpielowg, klima-
tyczny, zetyezny i kumyodowy,

potozony w pigknej gorskiej okolicy, otoczony gérami, odznaczajacy si¢ Swiezem gorskiem powie-
trzem, z szeS§ciu zdrojami silnej szczawy sodowo-solnej i sodowo-Zelazistej, zalecanej przez najzna-
komitszych lekarzy krajowych i zagranicznych, w chorobach narzadéw oddeehania, trawienia i drog
moczowych.

Liczne nie drogie a porzadnie urzadzone mieszkania zakladowe i w domach prywatnych
wlascicieli (okoto 880 pokoi), trzy gtowne restauracye i kilka drugorzednych:

Lekarzem zakladowym jest D-r Witadystaw Sciborowski, procz niego siedmiu lekarzy, co
rok do Szczawnicy przybywajacych, udziela chorym rady lekarskiej. Stala apteka w miejscu a dru-
ga w Kroscienku o 5 kilometrow oddalonem. Przyrzady do oddeehania powietrzem zgg¢szczonem
i rozrzedzonem oraz do lekow rozpylonych: mleko, zetyca, kumys, kefir, kapiele cieple mineralne, na-
tryskowe letnie i zimne, oraz rzeczne w Dunajcu i blizszym Ruskim Potoku. Czytelnia czasopism,
wypozyczalnia ksiazek, muzyka miejscowa, teatr krakowski, zebrania tygodniowe, koneerta,
pracownia fotograficzna A. Szuberta, poczta i telegraf w miejscu, sklepy wszelkiego rodzaju.

Wycieczki w urocze okolice Szczawnicy, komunikaeya z Krakowem i Lwowem koleja zelazna
do Starego Sacza, zkad 42 kilometrow (5% mil) wybornym gos$cincem na miejsce. Codzien przy-
chodzg i odchodza karety pocztowe ze Starego Sacza i z Krakowa.

Nowonabywca zaktadu na Miedziusiu D-r Jozef Kotaczkowski odnowit i uleopszyt tazienki
do kapieli mineralnych i borowinowych, odrestaurowal i umeblow7at domy: [zbudowal i urzadzit
zaklad wodoleczniczy, ktorego kierownictwo objat Doc. D-r St. Smolenski, rozszerzyt parki urza-
dzit hotel ,Marta“ z restauracyja, na caty rok otwarty.

Pora zdrojowa trwa od 20 Maja do 20 Wrzes$nia.

Ceny mieszkan zakladowych od dnia 20 maja do 20 czerwca i po 20 sierpnia o trzecia czg$¢
znizone. Zamoéwienia na mieszkania przyjmuje Zarzad zaktadu zdrojowego przez Stary Sacz w Szcza-
wnicy i zarzad zaktadu zdrojowo-kapielowego w Szczawnicy na Miedziusiu.

Zamoéwienia na wod¢ mineralng adresowac¢ bezpo$rednio do sktadu H. Mattoniego w Wiedniu,
albo posrednio przez zarzad zaktadu zdrojowego w Szczawnicy.

Od taksy zdrojowej tylko te osoby za okazaniem legalnego $wiadectwa ubodstwa beda uwol-
nionemi, ktoére przybeda przed 29 Czerwca. 3—3

D-r Med. Z. Nieszkowski

(z Warszawy)
jak zwykle ordynowa¢ bedzie w Szczawnicy. 5-2

ZEGIESTOW.

Zaklad zdrojowo-kapielowy w Galicyi.
Lekarz zakladowy D-r K. Zgérski.

Woda zegiestowska. Najsilniejsza szczawa Zzelazista w Europie.

Kapiele gazowo-wodne silniejsze niz w Francensbadzie, Elsterze, Kudowie, Krynicy. Kapiele
opradowe zastgpujace kapiele morskie. Kapiele borowinowe. Klimat podalpejski — potozenie

romantyczne.
Sktady wody zegiestowskiej u W W. Heinricha, Kucharzew Olkiego, Lilpopa, Zieminskieg
oraz we wszystkich aptekach. 6—2

FRANCISZKA JOZEFA

WODA GORZKA,

Najlepszy Srodek przeczyszczajacy—sklady wszedzie.

Dyrekcyja w Buda-Peszcie.



Zaklad Leczniczy «wm o wurue

wy 1 godzina od Lu-
blina 4 wiorsty od st.
Dr. Z. Nadwislanskiej
. . Naleczow. Powozy i
dwie restauracyje. omnibus na pociagi
pocztowe.

Apteka, poczta,

telegraf, sklepy,

W zdrowej i malowniczej miejscowosci urzqdzonej wykwintnie i wygodnie.

Srodki lecznicze: 1) Instytut wodoleczniczy (hydropatyczny) z zastosowa-
niem elektryczno$ci, massazu, wod mineralnych i knracyi dyjetetycznej — CALY
ROK OTWARTY pod kierunkiem D-ra cumieLewskieco, 2) Lazienki do ka-

pieli zelazistych i borowinowych Nateczowskich, igliwiowych 1 wszelkich sztucz-

nych, gimnastyka lecznicza, kumys, kefir i t. d. w sezonie letnim od 15 Maja do
15 Pazdziernika.

W Nateczowie lecza si¢ skutecznie: choroby nerwowe, zoladko-kiszkowe,
katary drog oddechowych, wycieficzenia, blednicg, choroby kobiece i t. d.

W letnim sezonie wspolnie z dyrektorem zakfadu lecza konsultanci D-rD-r
H. N USSBAUM, D OLINSKI 1 CHELCHOWSKI.

Catodzienne utrzymanie z kuracyja od 3 rubli dziennie, — w sezonie zimo-
Wwym ceny znizone. . o o )
Blizszych objasnien udziela na miejscu administracyja zaktadu. 2—2

IWONICZ

Zaklad zdrdjowo-kapielowy (w Gallcyl stacyja kolei Iwonicz
Szezawy alkaliczno-sZone jod i brom zawierajace,

skuteczne w chorobach skrofulicznych i ich zlo§liwych nastepstwach w chorobach skérnych syfili*
tycznych, reumatyzmie i w rozlicznych chorobach kobiecych.
Kapiele mineralne, borowinowe, igliwiowe, tuszowe i rzeczne
Mleko, zentyca, kefir, inhalatorium.

Znakomita stacyja klimatyczno-lecznicza
Pora kgpielowa podzielona na 3 sezony od 20 Maja do korica Wrzesnia.
Lekarz zdrojowy D-r KI. Debicki b. asystent Klin. Uniw. Jagiell.

63 Prospekta rozsyla franco Dyrekeyja.

JODOWO-SOLANKOWE KAPIFLE
BAIDD HALL
W POLNOCNEJ AUSTRYI

Najsilniejsze na kuli ziemskiej jodowe solanki. Swietne skutki kuracyi
przy wszelkich chorobach skrofulicznych, a takZze sekretnych i ich nastep-
stwach.

Najcelniejsze urzadzenie (kuracyja kapielowa i wodna, opakowania,
inhalacyje, massaz, kefir). PoloZenie klimatyczne Swietne, stacyja kolei
zelaznej, droga przez Linz nad Dunajem.

Sezon od 15 Maja do 30 Wrzesnia
Doktadne prospekty w kilku jezykach wysytane sg przez
Administracyj¢ zakladu w Bad Hall. 5—5
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Poleca nast¢pujace wina lecznicze, wyrabiane na maladze wyborowej:
<J Wino Rabarbarowe czyste, p6l butelki 2 rs, 25 kop.

z korg chiny krolewsklej pot butelkl 2 rs. 25 kop. w
O. vy Chmowe czyste, pot butelki 1rs. 20 kop.
s s z zelazem, po6t butelki 1 rs. 50 kop. a
-4 ,» z Cliing i z Kakao (vin de Bugeaud) pot butelki 1 rs. 50 kop. q
Wino z Korg Cascara Sagrada na Xeresie — Srodek rozwalniajacy, szczegolnie
N zalecany dla tych co nie znoszg wina rabarbarowego, smak ma gorzki u
pot butelki rs. 2.
a1 Nadto: r
w Proszek Rabarbarowy chinski, w pudetkach z odpowiednia tyzeczka, pudetko po
60 kop. — 100 kop. i po 120 kop. w
Ne Wino pepsynowe, na winie francuzkiem, bialem (z pepsyng wyprébowanej dobroci)
jedna czg$¢ pepsyny na 50 czgéci wina. Pot butelki 2 rs.
Tamar-Indien, cukierki rozwadniajace, mego wyrobu z kwasnemi daktylami. Jeden
cukierek uzyty na noc, a najwyzej dwa, sprawiaja rano obfite wypro-
znienie bez bolesci, — pudeiko (12 sztuk cukierkéw) 75 kop. 1
Oleum ricini koussinatnm cotp. Srodek wyprobowanej dobroci przeciwko solite-
rowi, zawiera w sktadzie swoim pierwiastki: paproci, kousso i korzenia g J
granatu, cena dozy rs. 2. q

Uwazam za pozyteczne nadmieni¢, ze wyborne dziatanie Win Rabarbarowych
£ mego wyrobu, przy zatkaniu trzew brusznyeh, w cierpieniach hemoroidalnych, 1)
w chorobach serca, kongestyjach do glowy u os6b nerwowych, ostabionych, bied-

nica i niedokrwisto$ciag dotknietych, jako tez u dzieci do rozwolnienia sklonnych, )
a na chorobe angielska“(rachityczng) cierpiacych, wielokrotnie stwierdzone zostato.
6—3 W. Karpinski. KJ
e VASAOAIW VYV OIIII
w IWONICZU
ordynuje w sezonie biezacym jak lat poprzednich
D-r ZYGMUNT RIEGER
Radca zdrowia. 8--5

Od T maja do konca sezonu ordynuje
W Karlsbadzie zum Schwarzen Lowen

docent d-r Jaw orski. 0.6

JHo3Boneno llensyporo. Bapmasa, 12 Mas 1889 r. Druk K. Kowalewskiego. Krolews ka 29



