Jfa' 22. Warszawa, 1 Czerwca (20 Maja) 1889 r. T. IX.

GAZETA LEKARYKA.

, PISMO TYGODNIOWE
POSWIECONE WSZYSTKIM GALEZIOM DM1EJETNOSCI LEKARSKICH.

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

Redaktor odpowiedzialny:'Dr. Gajkiewicz Wiladystaw. W ydawca: Dr. Kondratowicz Stanistaw
Adres Redaktora. Marszatkowska Nr. 115. Adres Wydawcy: Marszatkowska Nr. 119.

Tresc¢: 1. R, Bukowskl. Owyluszczaniu twardych guzéow z macicy za pomoca cigeia w jej

Scianach {Martinischer Kaiserschnitt) (Ciag dalszy).—Dzial sprawozdawczy. 30. W EIr 1 SEGUIN. Przy-

czynek do rozpoznawania i leczenia chirurgicznego guzow mozgowia. — Towarzystwo Lekarskie
Warszawskie. — Ogloszenia.

"ie i afil Pik. tai ouild ci cli» slpliiim

Liczne poszukiwania tak dawniejszych jako i wspotczesnych klinicystow oraz
farmakologow wykazaly, iz nie wszystkie przetwory zelaza zaréwno sg skuteczne,
i ze pomimo podawania jednakowych ilosci tego pierwiastku zawartego w roz-
maitych zwigzkach, rezultaty lecznicze bywaja jednakze roézne (Blaud, Nie-
meyer, Y allet, Husemann, Binz i wielu innych). Przyczyny tego faktu szukaé
nalezy w tern, ze nie wszystkle przetwory zelaza z réwng tatwos$cia sa przez or-
ganizm przyswajane, oraz ze gdy jedne nawet w znaczniejszych iloSciach moga
by¢ zadawane, inne draznig przewod pokarmowy i juz wnledluglm czasie musza
by¢ zaniechane. Ze wszystkich dotad wyprébowanych przetwordw najbardziej
odpowiada celowi wodan tlenku zelaza, gdyz najtatwiej ulega przyswojeniu i wy-
bornie nawet stabe zotadki go znosza. W obec tych jego szacownych wilasnosci,
przygotowanie wszelkich form farmaceutycznych z powyzszego przetworu ma,
jak sadzg, wszelka racyj¢ bytu i pierwszenstwo przed innemi. Majac to na uwa-
dze, juz oddawna zajatem si¢ wyrobem pigulek zawierajacychjuz to czysty perse
przetwér o ktérym mowa jako: pilulae ferri oxydulati, juz tez z dodatkiem chininy
jako pilulae ferri oxydulati cum chinino sulphurico. Kazda pigutka zawiera okoto
po6t grana bezwodnego tlenku zelaza (Scisle biorgc nieco wiecej bo 0,6 grana).
Ilo$¢ chininy (w pigutkach drugiego rodzaju) wynosi sograna na sztuke.
Kilkakrotne badania nad dziataniem powyzszych pigutek, dokonane z naj-
lepszym skutkiem w warszawskich szpitalach, jak o fem przekonywaja wydane-
mi przez powagi lekarskie §wiadectwa, pedantyczna doktadno$¢ wprzygotowaniu,
tak nieodbicie potrzebna jak wiadomo, aby dany przetwor nie ulegal rozktadowi,
a wreszcie, dostepno$¢ ceny: dajg mijak mniemam zupeine prawo do konkuren-
cyi z podobnemi wyrobami zagranicznemi, ktore zawierajac przetwory niezawsze
wytrzymujace krytyke ze stanowiska farmakologicznego, oraz bedac w stosunku
do swej rzeczywistej warto$ci nieproporcyjonalnie drogiemi, daleko stoja nizej
od swojskiego, krajowego wyrobu. M. Mutnianski.
62—22 Wiasciciel Apteki. Nowy-Swiat Nr. 18.
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A-IFTZEZKZA.

MIim sOB 11iaTKTeH
NATURALNYCH,

WPROST ZE ZRODEL SPROWADZANYCH,
pod firma

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

Jest stale zaopatrywana we wszystkie wody mineralne $wiezego czerpania, jak rowniez
w lekarstwa specyjalne zagraniczne i $rodki lekarskie w ostatnich czasach w uzycie wprowadzone.
52-22

Przetwory chemiczne I farmaceutyczne—Nowe Srod-
ki lekarokie —Barwniki D-ra G. Griiblera z Lipska, oraz
Wozelkie przetwory, uzywane przy badaniach mikroskopowych

poleca
Apteka J. RUTKOWSKIEGO, dawniej E. Wernera,
w Warszawie, ul. Dluga N. 16. 52—18

NOWE MIASTO NAD PILICA

(gub. Piotrkowska — pow. Rawski)
ZAKELAD PRZYRODOLECZNICZY.

Racyjonalna hydroterapija z kompletnemi, obszernemi i dogodnemi urzadzeniami kapielowo-
leczniczemi. Elektryczno$é, massaz, leczenie metodg Moczutkowskiego — Chareot (zawieszanie)
gimnastyka, (prowadzi ja E. Graff z Warszawy) leczenie mlekiem, kefirem, leczenie metodg Weir-
Mitchell wszelkie wody mineralne wyborne kapiele rzeczne.

Scisty internat 1 eksternat; dwoch stalych lekarzy, konsultanci sezonowi z Warszawy, dyje-
tetyczne stolowanie, zdrowy’klimat, malownicze polozenie, obszerne spacery, orkiestra stata wiecie.

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

Ceny umiarkowane, a urzadzenia zastosowane do stopnia zamoznosci, utatwienia dla niema-
jetnych, ulgi dla ubogich. Cate utrzymanie ze stotem 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 1. Bielinski, — Lekarz domowy Zaktadu S. Nie-
dzielski (choroby kobiece i narzagdow trawienia, — leczenie massazem). Ordynuje podczas miesiecy
letnich D-r A. Ciaglinski z Warszawy, (w chorobach nerwowych, pluc i krtani, leczenie elektrycz-
noscig). 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.

Szczegblowe objasnienia w Zarzadzie Zakladu, lub w Warszawie w Aptece H. Kucharzew-
skiego, Miodowa 4. 9—4



Prawdziw e

Uznane przez Lekarzy Warszawskich i1 coraz wigcej roz-
powszechnione jako lekarstwa
prawdziwe:

Cacao Van Houten’s Wesp Holland w 8 K° paczkach.
Vino Vermouth Domw Bellardi &Cia Torino w % i y2 butelk.
Koniaki: J. &F. Marteil, Ja8Hennesy & Comp. Cognac.
Wina wegierskie i bardzo stare Tokajskie

poleca:

HANDEL WIN 1 DEUKATESOW
Wilad. MULLEB, gmach teatralny,

w WARSZAWIE.
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Wyciagowe APAEATY Sayre’a do zawieszania chorych ze skrzywieniami
kregostupa i cierpieniami mlecza pacierzowego (tabes, myelitis) podlug metody
M oczutkowskiego i CHAkcor’a.

najtaniej u i. JODLOWSKIEGO

Bielanska 5 i Marszalkowska 137. 3 i

Potrzebny jest LEKARZ

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

AWORZE  na Szlagzku austr. (Emsdorf)

Zaklad hydropatyczny i z¢tyczny. Uzdrojowisko klimatyczne. Leczenie elektryczno-
§cia, massaz, mleko. Sezon od 1 Maja do 30 Wrze$nia. Lekarz d-rEpM.KOWALSKI.
Poczta, telegraf, staeya kolei zelaznej.

Wyjas$nienia i broszury przesyla Inspekcyja Zakladu. 10—5
2-ga Stacyja 'j) U'}‘{ H T, Q Telegrafy poczta,
d.z.w.w. IJ 1 lU. aptekaetc-

Zaktad kapielowo-leczniczy.

Na gruntach wsi Jordanowice, pod parkiem Jordanowskim, w przyzwoitej
odlegtosci od osady Grodzisk — w zdrowem, pigknem i bogatem w roslinnosé
potozeniu.

Hydropatyja —Kapiele igliwiowe, borowinowe, mineralne, sztuczne, gazowe
i inne wody mineralne, kefir, gimnastyka, Dom zdrowia z wszelkiemi wygodami—
zywienie dyjetetyczne z kuchni zaktadowe;.

3-i Lekarz Zaktadu D-r BojasinskL



KEFIR
7 Zaktadu E Gessnera

dawnie) Dra Wyszynskiego
Aleja Jerozolimska M rog Kruczej
w Warszawie,

przij aptece,

nagrodzony listem pochwalnym na wystawie hygienicznej w roku 1887,

dosta¢ mozna w nastepujgcych aptekach:

Biehler ul. Nalewki Rutkowski ul. Dluga

Biertiimpfel rog Marsz, i S-to ICrzyzkiej Olsztynski ul. Marszatkowska

Borowski ul. Przejazd Soltykiewicz ul. Graniczna

Dziechcinski ul. Krakowskie-Przedm. Trenkler ul. Solec

Grabowski ul. Bielanska Turski ul. Karmelicka

Habielski ul. Stare Miasto Wenda i Wiorogérski ul. Krakowsk.-Przedm.
Heinrich Plac Teatralny Winnicki ul. Ztota

Klawe plac $-go Aleksandra Wréblewski ul. Krakowsk.-Przedm.
Kucharzewski ul. Miodowa Zieminski ul. Marszatkowska rog Krolewskie;j.

Lilpop ul. Nowy-Swiat
Oproécz naturalnego kefiru zaktad przyrzadza jeszcze:

Kefir z zelazem, butelka zawiera 2 do 5 gran mleczanu tlenku zelaza
(ferrum lacticum) lub pyrofosforanu zelaza z cytrynianem amonu (ferrum pyro-
phosphoricum c. amonio citrico).

Kefir z pepsyng, butelka zawiera 5 do 10 gran pepsyny (Pepsinum planc-
solubile).

Ilo§¢ dodanego zelaza lub pepsyny zalezna jest od uznania pp. Doktorow.

Dla os6b zamiejscowych lub tez chcacych przyrzadza¢ Kefir w domu za-
ktad stale posiada:

Grzybki Kefirowe suche sprowadzane z Kaukazu.

Grzybki Kefirowe mokre przygotowane do natychmiastowej fermentacy;j.

Praktyczne wskazowki wydanie wtasne, przyrza-
dzania kefiru. 535



ToiJIx Warszawa d. 1 Czerwca 1889 r. Rot XXIV.

OAZETA LEKARDKA,

I. 0 WYLUSZCZANIU TWARDYCH GUZOW Z MACICY

ZA POMO0C4 CIECIA W JEJ SCIANACH
( Martinischer Kaiserschnitt) .

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

Podal

Ryszard Bukowski,

ordynator kliniki chirurgicznej Warszawskiego Uniwersytetu.

[Dalszy ciag. — Patrz Nr. 21].

Opisujac powyzsze przypadki, staralem si¢, o ile mozna, najscislej wy-
luszczyé powody, ktére usprawiedliwialyby w zupelnos$ci potrzebe dokonania
rekoczynu. Jezeli jednak w pierwszym przy ogélnem zakazeniu bezwloczne
wykonanie operacyi wskazanem bylo, to drugi nalezal na pierwszy rzut oka
do tej kategoryi, przy ktérej uparci przeciwnicy myomotomii i enukleacyi za-
rzuci¢ by mi mogli zbyt moZe wczesna i pochopna interwencyje. Odpierajac
zarzuty, przytoczy¢ moge zdania powaznych autoréw [Martin, Schroeder,
Loehlein i inni], ktérzy operuja nietylko wtedy, gdy usuniecie nowotworu
stanowi indioatio vitalis rozpad guza i ztad powstajace sepsis lub nadmiernie
obfite krwotoki — lecz rozwazywszy szczegéolowo w kazdym przypadku obja-
wy chorobowe, spowodowane obecno$ciag nowotworu, z ich sumy i znaczenia
wnosza o potrzebie jego usuniecia, lub wyczekiwania [Loehlein )J. Nee gra
tu Zadnej roli ani wiadomo$¢ o istnieniu guza, jak to ma miejsce przy torbielach
jajnika, ani pojedynczy objaw, ktéory inna droga zlagodzi¢, lub powstrzymadé
si¢ daje, lecz suma przypadlo$ci, dzi§ juz dla chorej groznych, a w przy-
szloSci moze niepokonanych. W drugim przezemnie operowanym przypadku
wielko$¢é guza, wzrost jego ciagly, obfite krwawienia, z wysoka polaczone bez-
krwisto$cia i wreszcie objawy ucisku pecherza i kiszek, usprawiedliwiaja w zu-
pelnosci przedsiewziecie rekoczynu; przedstawial on, jak widzimy, juz podczas
operacyi niezwykle techniczne trudnosci, ktére péZniej stanaéby mogly w sze-
regu nieprzezwyciezonych. Zwro6ci¢ tu wreszcie musimy uwage, ze sily i ogél-
ny stan chorej roéwniez nie pozostaja bez wplywu i pogorszaja znacznie roko-
wanie, jezeli jesteSmy zmuszeni operowa¢ w chwili ogélnego wyniszczenia, co

*) Die Indicationen der Ovariotomie und des Myomotomie. Berlin. Klinik. Hft. 2. 58.



glownie zbyt dlugie wyczekiwanie spowodowaé¢ moze. Juz z tego wnosi¢ na-
lezy, jak rézne musze by¢ w tym razie wskazania operacyjne i w jak trudnem
nieraz potozeniu znajduje si¢ chirurg, majecy wyglosi¢ decyzyje o dokonaniu,
lub odlozeniu rg¢koczynu. S¢ one dzi§ znacznie liczniejsze w poroéwnaniu
z chwilg, kiedy operowaé zaczeto i bezwetpienia, w miar¢ ulepszania metody
i wynikow o wiele wigcej granice swoje rozszerz¢. Przypadki, gdzie natych-
miastowe dokonanie operacyi stanowi indicatio vitalis, nalez¢ do nadzwyczaj
rzadkich i jak do obecnej chwili redukuje¢ si¢ jedynie do tych, w ktorych
napewno stwierdzi¢ mozemy sposoczenie ( Verjauchung) i zgorzel guza. Jesli
wigc wowczas na samodzielne wypchnigcie nowotworu liczy¢ nie mozemy, lub
na ukonczenie zaczg¢tego porodu zbyt dlugo oczekiwaé jestedmy zmuszeni, za-
graza chorej ogolne zakazenie, ktéore w razie operacyi znacznie pogorsza
rokowanie.

Z punktu anatomicznego Yircuow *) na pierwszym planie przyczyn zapa-
lenia, lub zgorzeli guza stawia zmiany w jego odzywianiu, wywotane badz zabu-
rzeniem w krezeniu, co zdarza si¢ naprzyktad przy zaci$nigciu w ustach maci-
cznych czg$ci nowotworu wystgpujacej do pochwy; badz uskodzeniem guza przy
rekoczynach: curettement, wewnatrzmaciczne wstrzykiwania srodkéw leczniczych
[ergotyna]; badz wsteczng przemiang¢ elementéw macicy w okresie poporo-
dowym. GIUSSEROwW powiada, ze w zaci$nigtym guzie najpierw zauwazyC si¢
daje na czgéci ponizej zasznurowania obrze¢k i rozmigkczenie — pierwsze oznaki
rozpoczynajacej si¢ zgorzeli. Nie objasnia nam to jeszcze tych licznych przy-
padkow, gdzie juz nie zgorzel lecz sposoczenie nowotworu wystepuje bez wy-
raznych napozérj powodoéw i gdzie dla wytldmaczenia tego zjawiska przyjaé
bezwarunkowo musimy jaki§ swoisty zarazek, przenikajacy z zewnatrz do
guza. Wobec dzisiejszych poje¢ bakteryjologicznych przypuszczenie to tem
wigcej zyskuje pewnos$ci, ze istnieniu guza zwykle prawie towarzysz¢ obfite
krwawienia i cuchnece wydzieliny, ktére, jak wiemy, stanowi¢ nadzwyczaj
odpowiedni grunt do przyje¢cia si¢ i rozwoju wszelkiego rodzaju bakteryj. Ta
wiec droga dostaj¢ si¢ one do wnetrza 1 wywotuja sposoczenie, ktore, jak
wzmiankuje SPIEGELBERG 2), zaczyna si¢ zwykle od najglebszych czgsci no-
wotworu. Jest to moze jedyne objasnienie, za pomoca ktéorego tatwiej wytto-
maczy¢ si¢ daje poczynajaca si¢ posocznica w tych przypadkach, gdzie nie przed-
sigbrano zadnego rekoczynu i gdzie przy matym stosunkowo guzie trudno przy-
puszczac i zmian w odzywianiu, i zaburzen w krazeniu. Jasny przyktad tego
dowodnie wykazuje drugi przypadek opisany przez Fraenkra 3), gdzie pomimo
czestych tyzeczkowan i wstrzykiwali ergotyny, nie bylo zadnych objawéw za-
kazenia, ktore zaledwie w kilka miesi¢gcy po zupelnem zaprzestaniu r¢koczynoéw
bez zadnego widocznego powodu wystapito z calg gwaltownosciag. W moim
pierwszym przypadku przyczyny sposoczenia s¢ dla nas dostgpniejsze, poniewaz
najpierw istnialo tu zasznurowanie guza przez usta maciczne, a nast¢pnie

b Geschwiilstlelire. Bd. III. str. 172—183.

3) Archiv fiir Gynikologie. Bd. III. str. 105.

3) Archiv fir Gynikologie. 33 Bd. 1887. Uber die Enucleation submucoser oderintrapa-
rietaler Myome von der Bauchhéhle aus [MARTisr’sche Operation].



wskutek bezustannych prawie krwotokdow uciekano si¢ 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 ogoélny stan chorej, lecz i na typ gorgczki, do-
siggajacej niekiedy 40° a niekiedy ledwie umiarkowanej, musimy bra¢ na uwage
wiele drobnych okolicznosci, powodujacych latwo§é wchlaniania si¢ mniejszej
lub wickszej ilosci substancyj zakaznych — resp. bakteryj i ich wytwordow.
A wigc umiejscowienie gniazda zgorzeli na powierzchni, lub w $rodku guza,
swobodny odptyw produktow rozpadu i tatwiejszy do nich dostep dezynfekcyi,
odczynowe zapalenie na granicy, opisywane w niektorych przypadkach przez
GrUSSEKOw’a, wreszcie charakter i rodzaj zarazka wplywaja niezmiernie wiele
na rozmaity przebieg kliniczny omawianego cierpienia. Dla tego tez niekiedy
rozpad nawet znacznej cze$ci guza nie wywoluje ani dreszczoéw ani goragczki,
przechodzacej cho¢by 38° C., ani tego wysokiego upadku sil, jakiego ocze-
kiwa¢ by nalezalo, kiedy gdzieindziej gwaltownie nieraz wyst¢pujaca poso-
cznica pozwala nam wnosi¢ o powstaniu zgorzeli, ktérg u chorej, dotad wzgle-
dnie zdrowej, zaledwie jako bedaca w zarodku przypusci¢ mozna.

Procz tej jednej wskazowki, zmuszajacej nas do natychmiastowego usu-
nigcia guza, jest jeszcze wiele innych, ktére jednakze same przez si¢ rzadko
kiedy sa przyczyna operacyii czynig ja tylko konieczna w razie jednoczesnego
wystapienia.

Do tych ostatnich nalezg.

a) Krwotoki. Wystepuja one poczatkowo w wigkszosci przypadkow
w formie nieco obfitszego miesigczkowania, ktéore w miar¢ wzrostu nowotworu
traci swoj typowy charakter i przechodzi w silne i nieregularne krwawienia,
potaczone z bolami i cuchngcg wydzieling z pochwy.

b)) Szybki 1 cigglty wzrost guza u oséb dalekich
jeszcze od okresu zwrotu plciowego. U kobiet bowiem w wie-
ku podzniejszym miegsniaki, wskutek analogicznej budowy 2z macica, moga
ulega¢ zupelmemu zanikowi i zostawi¢ po sobie zaledwie bliznowate $lady
[MARTIN]. W razie powiklania nowotworu cigzg podobny =zanik spotykamy
rowniez w okresie poporodowym, lecz juz jest on tutaj wynikiem tluszczowego
zwyrodnienia, jakiemu macica wraz z guzem ulega [M ARTIN].

¢ Migsakowe, lub torbielowe =zwyrodnienie nowo-
tworu z jednoczesnem powigckszaniem si¢ jego obje-
tosSci. Jezeli, jak twierdzi L oEHLEIN, guz naraz szybko powigksza¢ si¢
zaczyna, jezeli w pewnem, ograniczonem miejscu wystepuja silne strzelajace
bole !), nieprzedstawiajace zupeinie charakteru porodowego, jezeli wydzielina
z pochwy staje si¢ cuchngca i surowiczg, lub surowiczo-krwawg 1ijesli wreszcie
procz goraczki przylacza si¢ jeszcze ogolny upadek sit i chartactwo, to nie
ulega zadnej watpliwosci, ze nowotwor przybral charakter ztosliwy i ze jako
taki natychmiast usunigtym by¢ powinien. Niekiedy znowu w migéniakach two-
rzy¢ si¢ moga obszerne jamy (lacunae), wypetnione ptynem surowiczym, albo

* OTT. Centralblatt fiir Gynikol. Nr. 17.1887.



klejowatymi, przedstawiajac obraz wielokomorowej torbieli jajnika, zaciemniaja
prawdziwg istote choroby.

d) Ucisk na sgsiednie narzgdy i zaburzenia w kra-
zeniu 1 oddech aniu Procz bezposredniego wplywu na potozenie ma-
cicy wywotujg one niekiedy znaczne zaburzenia ze strony kiszek, pgcherza, jak
rowniez wskutek ucisku pni zylnych i nerwow, obrzeki i promieniste bole
w dolnych konczynach. Czasami nawet przy ograniczonem zapaleniu otrzewnej
przyrosna¢ moga kiszki do nowotworu [szczegdlniej jezeli ten ostatni jest pod-
surowiczymj i wywotlywac objawy niedroznosci jelit.

¢) Bole. Z wyjatkiem pojedynczych przypadkow, towarzysza one zwy-
kle mig$niakom macicy, a w miar¢ wzrostu i zmian w tych ostatnich, rézny
przyjmuja charakter. Prdécz uczucia cig¢zaru i rozpierania, jak réwniez i ucisku
na sgsiednie narzady, zjawi¢ si¢ moga bodle porodowe wydalajace (expulsiv),
ktore przy silnych skurczach macicy prowadza do czeg$ciowego, lub rzadziej
do catkowitego urodzenia polipa. Lecz samourodzenie takie zdarza si¢ zwykle
przy guzach, rozwijajacych si¢ w tkance podsluzowej, niewielkich, a szczegdl-
niej szyputowatych; przy migéniakach zad§ $rodsciennych, a tem wigcej podsuro-
wiczych, nigdy ono prawie nie przychodzi do skutku; co najwyzej, nowotwor sila
skurczoéw opusci¢ si¢ moze czgsciowo do pochwy i wowczas, wywolujac jeszcze
obfitsze krwawienia, tatwo ulega zgorzeli i ztad sprowadza zaburzenie ogol-
ne. W tym jednak przypadku obje¢to$¢ jego zmniejsza si¢ w jamie otrzewnej,
co wraz z bdélami, majacemi wigcej charakter rozlany, otrzewnowy, stanowi
glowng réznice przy stawianiu rozpoznania migsakowego zwyrodnienia guza.

/)y Objawy ostabienia tetna jako oznaka rozpoczy-
najacego si¢ stltuszczenia serca [Fehling], albo tez bruna-
tnego zaniku mig¢$nia sercowego (brauner Hertzatrophie) [H ofm ejer].

g) Puchlina brzucha zwykle zdarza si¢ rzadko, zjawia si¢ czeSciej przy
migsakach macicy podsurowiczych, szczegolniej z charakterem zto$liwym.

h) Ciaza; wowczas bowiem guz nietylko stanowi mechaniczng zaporg,
lecz jednocze$nie z dojrzewaniem ptodu zwykle niezmiernie szybko sie po-
wigksza. W podobnym przypadku ScHROEDER 1), usungwszy nowotwor przez
pochwe, unikngt powiktan, jakie przy rozpoczynajacym si¢ porodzie wyniknac
mogty.

Wyzej wymienione cierpienia, podkopujac ustroj chorej, wobec niepewne-
go zej$cia drogg re¢koczynu, nie stanowily jeszcze niezaprzeczonych wskazan
operacyjnych dla licznego grona ginekologow, ktorzy szukali ulgi, lub ratunku
w calym szeregu §$rodkow medycyny wewnetrznej, a tagodzac grozne objawy
i powiktania, doczekiwali okresu climacterium. Szkola ta dzisiaj coraz mniej
zwolennikow liczy w swym obozie, a jesli podobne mniemanie trzeba jeszcze
uwzglednié, to w tych tylko nielicznych przypadkach, w ktérych ogélny stan
chorej, dlugiem i ci¢zkiem cierpieniem wyniszczonej, sam przez si¢ wszelkiej
chirurgicznej interwencyi zaniecha¢ nam nakazuje. W innych zato razach przy
znacznych zaburzeniach, jakie obecno$¢ nowotworu powodowaé moze, winni§my

¥ Hofmejer. Grudriss der Gynikologische Operationen.



si¢ ucieka¢ do operacyi, ktéra, jedynie tylko jako radykalny S$rodek uwazaé
nalezy i wobec coraz liczniejszych przykladéw pomyslnego zejscia nawet
w rozpaczliwych stosowaé przypadkach. Po za obrebem operacyi; na szczegél-
niejsze moze wyréznienie zasluguje jedynie metoda AposroLi’ego ') ,leczenie
wlokniakéw macicy za pomoca elektrycznos$ci®, goraco zachwalana przez D-réw
ELSAEssEu’a 2), i THomas—KBiTH’a 3. Jezeli w rzeczywisto$ci przy dalszem jej
stosowaniu okaze si¢ tak skuteczng, jak widaé¢ z opisu autora, odda ona wowczas
niezaprzeczone ushlugi, uwalniajac chora od operacyi, ktéra, cho¢ bezwarunkowo
pewniejsza co do ostatecznych wynikéw, nigdy jednak pod wzgledem bezpie-
czenstwa z metoda AposToni’ego rownaé si¢ nie moze.

Decydujac sie zas usungé¢ nowotwor drogg rekoczynu, nalezy wybracd je-
dne z tych drég operacyjnych, ktéra, w danym razie jest latwiejsza, chorej jedno-
czeSnie wiekszg nadziej¢ wyzdrowienia zapewni¢ 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, 5) w kil-
ku; do drugiej: a) myomotomia, b) amputatio supravaginalis uteri, ktore z prze-
dmiotem nas zajmujacym tylko w poSrednim znajduja si¢ zwiazku i ¢) enucleatio
Martini. Moznaby jeszcze zaliczy¢ tutaj: exstirpatio 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 cala macice usunaé
jesteSmy zmuszeni, druga za$, powstrzymujac tylko obfite krwawienia i powo-
dujac poniekad zanik guza, zastosowraé si¢ daje w przypadkach niemozliwych
do wyluszczenia nowotworéw.

Przegladajac w nowszych podrecznikach 4 rozdzialy, traktujace o opero-
waniu nowotworéw przez pochwe, przekona¢ si¢ latwo mozemy, jak znacznym
ograniczeniom ulegly wskazowki przedsi¢ebrania tego rekoczynu. Redukuja sie
one dzisiaj zaledwie do guzéw, ktére albo sa umieszczone na cienkiej szypule,
lub tez przy umiarkowanej wielkoSci tuz pod blona $§luzowg si¢ rozwijaja. No-
wotwory za$§ SrédScienne i podsurowicze, ktoreby szczegolniej wielkosScia swoja
mogly znaczne powodowaé trudnos$ci w technice operacyjnej, lub tem wiecej
w przyczynowym by¢ zwiazku z uszkodzeniem pochwy, szyi, lub ciala macicy,
bezwarunkowo per laparatomiam operowac nalezy. M artin posuwa nawet dalej
swe ograniczenia i twierdzi jednozgodnie z Fraenklem i SpiIEGELBERGiem, Ze
z nowotworéw ciala macicy te tylko przez pochwe¢ wyluszcza¢ powinniSmy,
ktére przy wzroScie swoim wywoluja jednoczeSnie béle porodowe i tym sposo-
bem przez parcie ku dolowi prowadza same do rozszerzenia i otwarcia kanalu
szyi; cala wiec operacyja polega w rzeczywisto$ci na przecieciu blony Sluzowej
macicy, wlasciwe za§ wypchniecie guza samo przez si¢ przy wyrastajacych
skurczach uskutecznionem bywa. Tak S$cisle wskazania zawdzigczaé jedynie

#) Streszczenie — Gazeta lekarska Nr. 30 rok 1888. D-r ZweigBaum.

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

3) Le coneours medical 1888. Nr. 1.

4 a) Hofmejer. Grundriss der Gynikologischen Operationen, str. 191.1888.
b) MARTIN. Pathologie und Therapie der Frauenkrankheiten. Aufl. 3,



nalezy powaznej liczbie niepomys$lnych wynikéw operacyi, ktora przedtem)
wszechstronnem u ginekologdéw cieszac si¢ uznaniem, u wszystkich niemal cho-
rych z nowotworami macicy larga manu stosowang byla. To tez na kartach
odnoszacej si¢ tutaj literatury tatwo odnalez¢ zdotamy wiele takich przypad-
kow, w ktorych procz cigzkich obrazen pochwy zdarzaty si¢ peknigcia szyi, ro-
zdarcia parametryjow, wynicowanie macicy, przerwanie $cian jej do jamy otrze-
wnej it. d. Czegsto tez bardzo, majgc na wzgledzie juz tylko zycie chorej,
trzeba bylo usunigcie nowotworu polaczy¢ z inng zupelnie operacyja, niz ta,
ktéra najprzéd wykonaé zamierzano. W ebth * wjednym przypadku, nie mo-
gac sthumi¢ nieustajacego krwawienia po odjeciu szypuly, usunat cata macice;
Schroeder przy odcinaniu szypuly migsniaka wycial bezwiednie caty kawat
Sciany macicy, i chora umarta wskutek zapalenia otrzewnej; A tlee, wynico-
wawszy macice przy S$cigganiu guza szczypcami Museaux, zmuszony bytja
wycigé; Schroeder i Schultze, otworzywszy jam¢ otrzewnej, dokonczyli ope-
racyi eastirpatione uteri 2); N agel 3 opisuje przypadek M artin~, gdzie po wy-
luszczeniu guza wskutek znacznych uszkodzen pochwy i ztad powstalej zgo-
rzeli, chora umarta trzeciego dnia po operacyi—i wiele innych. Podobne jednak
zdarzenia nie zdziwia wcale chirurga; bo czyz mozna w tych razach doktadnie
naprzdod okresli¢ i umiejscowienie guza wsrdd $cian macicy, i obszar jego zrostow.
Te dwa ostatnie wzgledy tak powazna odgrywaja rolg, ze w ostatnich czasach
wielu bardzo ginekologéw, wobec braku doktadnej pewnos$ci, uwaza je za gldwne
niemal przeciwwskazania przy wytuszczaniu nowotwordéw przez pochwe. Okresli¢
za$ naprzod umiejscowienie guzajest w wiekszosci przypadkow prawie niepodo-
bienstwem i cho¢by$my niejakie ku temu posiadali dane, bezwzglednie na nie ra-
chowa¢ nie mozemy. Zdanie Courty i Matthews-Duncan”, iZ guzy pod-
surowicze nigdy przez bdle porodowe wydalone z macicy nie bywaja, niczego
nas jeszcze nie uczy, poniewaz wiele nowotwordw $roédsciennych, a nawet pod-
$luzowych, na szerokiej szypule osadzonych, réwniez czgsto nie podlega temu
prawu. Mezawsze takze sprawdza si¢ twierdzenie K altemnbach”, ktory
utrzymuje, ze guzy o gladkiej zupelnie powierzchni, pozbawionej wyrostkow
i nierownosci, zwykle do$¢ gruba warstwa mig$niowa dzieli od otrzewnej. Bez
watpienia zalezy to gltownie od wielko$ci guza, ktéry choéby nawet zupetnie
gtadki, jezeli tylko dosigga wielkich rozmiarow, rozciaga warstwe migSniowa
macicy tak znacznie, ze redukuje si¢ ona wspolnie z pokrywajaca ja otrzewna
do bardzo cieniutkiej powloki. To ostatnie najdowodniej stwierdzi¢ moglem
na drugim moim operowanym przypadku, w ktéorym nowotwor, pomimo $rodscien-
nego swego pochodzenia, niemal tylko otrzewng byt powleczony. W tym wigc
razie tatwiej daleko zgodzi¢ si¢ z MARTiN’em, podhug ktorego guz $rédscienny,
jezeli tylko wielkich jest rozmiaréw, lub szybko si¢ rozwija, zawsze prawie
dosigga blony surowiczej. Poniewaz za$§ tego rodzaju guzy sa zwykle bardzo
$cisle polaczone z otrzewna, przy wyluszczaniu wigc ich przez pochwe nie-
zmiernie tatwo jest otworzy¢ jam¢ brzuszng, od ktoérej dzieli nas zaledwie cie-

!) Archiv fiir Gynidkologie. Bd. 22. I.
2 HorMEJER. Grundriss der Gyniikol. Operationen.
3) Centralblatt fiir Gynékologie. Nr. 31.1886.



niutka powloka [Fraenkel]. Niewiele wiecej powiedzie¢ mozemy i o zrostach
nowotworu z lozyskiem. Wychodzac z zasady, iz rosna one jako odosobnione
guzy $rod $cian macicy, ktéra tworzy dla nich rodzaj otaczajacej powloki, wno-
si¢ by nalezalo, ze z wyjatkiem cienkich warstw mieSniowych, laczacych te
nowotwory z macicg, lub miejsc, kedy do nich przenikaja naczynia, brak im
trwalszych i wiecej rozleglych polaczen, utrudniajacych wyluszczenie; przy-
puszczenie to jednak niezawsze potwierdzi¢ si¢ daje, bo w niektorych razach
bywaja one na wiekszej lub mniejszej przestrzeni tak S$cisle spojone z macica,
Ze rzeczywistej granicy prawie odszuka¢ niepodobna. I wbrew twierdzeniu
¥VBrr’a \) ze otorbienie jest zwykle luzne i ze, jezeli istnieje ono w dolnym od-
cinku, spodziewa¢ go si¢ mozemy na calej przestrzeni, Schroeder, M artin,
Loehlein, Diievelius 2) wystepuja ze zdaniem wrecz przeciwnem, wykazujac
na licznych w praktyce przykladach, ze itu czego$ stanowczego z gory wy-
rzec niepodobna. W moich naprzyklad przypadkach wyluszczenie udalo sie
bez uzycia nawet tepych narzedzi, kiedy przeciwnie w jednym przypadku prof.
Kosinskiego zrost najwiekszego guza z miazszem macicy byl tak Scistym, zZe
oddzielenie jego na calej przestrzeni jedynie przy pomocy noza uskuteczni¢ si¢
dalo. Sci$lej jednak zwykle lacza sie miesniaki z blona §luzowa macicy i otrze-
wna, jezeli przy wzro$cie swoim do tych ostatnich przylegaja.

Précz wyzej omowionych powiklan, istnieje caly szereg innych powaznych
trudnosci, ktére zmuszaja chirurga ogledniej nieco stosowaé metode wyluszczania
przez pochwe. Juz w pierwszym rzedzie stoi dotad niedoscigniona antyseptyka
pochwy ijamy macicy, a za nia dalej: brak §wiatla, wazkie i ograniczone twar-
dym szkieletem malej miednicy pole dzialania, ciagla potrzeba zmiany roé6znoro-
dnych narzedzi, zawsze prawie niewygodna pozycyja operujacego i asystentow
it. d. Dodajmy do tego jeszcze sam akt rekoczynu, ktory w wiekszosci przy-
padkow polega na wycinaniu, lub cze$ciej 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 walczy, uciekajac si¢ do podskérnych wstrzykiwan eteru, lub, co gorzej,
transfuzyi, a bedziemy mieli choé staby obraz operacyi, ktora z wielu wzgledéw
tylko przy wyjatkowo sprzyjajacych warunkach stosowaé nalezy. Nie bez
stusznosci tez moze zalecil Spiegelberg operowanie wielkich guzéw macicy na
kilka rozlozy¢ posiedzen; ale poszarpane resztki nowotworu, latwo ulegajac
zgorzeli, sprowadzi¢ moga ogoélne zakazenie, ktore wszelki ratunek bezsku-
tecznym czyni [Hegar — K altenbach], Ani zalecana UEGARowska metoda
,allongement” [ciecia spiralne w kierunku osi guza dla zmniejszenia jego obje-
tosci], ani tamponacyja krwawiacej powierzchni gaza jodoformowa, ani zakla-
danie sgczkéw i czeste przemywania, wobec sprzyjajacych warunkéw, nie zdo-
laja zapobiedz rozpadowi guza, a tern samem odwréci¢ niebezpieczenstwo, ktore
powieksza sie jeszcze mozliwoscia wtéornych krwotokow i ogolnym upadkiem
sit chorej, kilkakrotnie juz operowanej. Przybywa tu jeszcze jedna oko-

9  Zeitschrift fiir Gebursthiilfe und Gynikologie. Bd. X. str. 117-
2) Zeitschrift fiir Gebursthiilfe und Gynékologie. Bd. X. str, 209.
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liczno$¢, na ktora, rowniez, przystepujac do operacji, baczng uwage zwroci¢ na-
lezy; chce tu mowié o tych mianowicie przypadkach, w ktérych procz jednego,
silniej rozwinigtego nowotworu, cata macica usiana jest licznemi gniazdami ma-
lych migéniakéw, ktore po usunigciu gldwnego guza jeszcze szybciej wzrastaé po-
czynaja i zmuszaja chora powtornie cigzkiej poddac¢ si¢ operacji. W literaturze
spotykamy podobny przypadek ATLEE’ge, ktory po wyluszczeniu podsluzowego
guza kilkakrotnie jeszcze operowatl dwanascie mniejszych mig$niakow.

Caly ten szereg powiktan przy usuwaniu nowotworéw przez pochwe otwo-
rzyt szerokie pole dla operacji MarTIN®, ktorej wysokich zalet i znakomitego
pierwszenstwa nikt juz odméwic¢ nie zdota. Jezeli jednak dzisiaj ograniczyta
ona znacznie liczbe odmiennych rekoczyndéw, to tylko dzigki tym zmianom
i uzupelieniom, jakim w ostatnich latach wulegla badz w technice, badz w za-
lozeniu. Kroétki rys historycznego jej rozwoju najlepiej przekonaé¢ nas moze,
jak szybko, trwalg i racyjonalng egzystencyj¢ wyrobi¢ sobie umiala. Oparta
poczatkowo jedynie na zasadzie zachowania macicy ijajnikéw, a stosowana tam
tylko, gdzie wskutek ciasnej i dlugiej szyi wydobycie pod§luzowego guza przez
pochwe bylo niemozebnem, mimo swej idealno$ci do zbyt ograniczonej liczby
przypadkow zastosowac si¢ data. Ciasne jednak ramki pierwotnych wskazowek
juz wkrétce znacznie sam MARTIN rozszerzyl, uzywajac powyzszej metody
i w tych razach, w ktoérych guz byt $rédscienny, lub nawet podsurowiczy, w kto-
rych gleboko opuszczat si¢ do pochwy, lub wreszcie w ktorych wskutek swej wiel-
kosci albo czeSciowej zgorzeli najednem posiedzeniu przez pochwg usuna¢ si¢ nie
dawat. Jes$li po dokonanej operacji jama macicy nie byla otwarta [co MARTIN
do najszczegsliwszych zaliczal], caly narzad bez drenu opuszczano do jamy
brzusznej, zeszywszy przedtem szwem pigtrowym tozysko, pozostate po wy-
tuszczeniu guza. Analogicznie réwniez i tam operowal, gdzie btona Sluzowa
tylko nieznacznie uszkodzong byta i bez wielkich trudnosci szwem kus$nierskim
dawata si¢ potaczy¢. Jezeli za$ jej braklo na znacznie wigkszej przestrzeni,
to, po uprzedniem zeszyciu rozcigtej Sciany, komunikujace z jamg macicy tozysko
drenowat przez pochwe, stosujac powyzsza metode i do jamy D ouGLAs”
w przypadkach powstalych w niej po operacji wysigkow. G-dy jednak sposob
drenowania przez pochwe, ktorej aseptycznie nigdy zabezpieczy¢ nie jesteSmy
w stanie, wobec niepomys$lnego zej$cia mato znajdowal nasladowcow, HEGAR %
radzit dren przeprowadzi¢ przez dolny kat rany brzusznej i nalozy¢ silny, uci-
skajacy opatrunek, ktoéryby przez czeste zmiany mogt nas zabezpieczy¢ od
mozliwosci zakazenia otrzewnej. Dalej S curoEDER 2), chcge utrzymac i ksztalt
i prawidlowy stosunek macicy do sasiednich narzadéw, dokonal wyciecia brze-
gow tozyska z nastgpczem ich zeszyciem, zmniejszajac tym sposobem obszar
jamy, pozostatej po wytuszczeniu zbyt wielkiego guza. Wszystkie te uzupel-
nienia nie mogly jednak zadowoli¢ chirurgéw, ktorzy wobec czestych przy-
padkéw $mierci, lub ciezkich przej§¢ po operacji, widzac dokladnie ujemne jej
strony, szukali innej drogi, na ktorej, mniej ryzykujac, pewniejszy wynik osia-

¥*) Die Drainage der Bauchhdhle und das Bauchspeculum. Beri. klin. Woch. Nr."39. 1884.
2) HormEJER. Die Myomotomie. str. 44.



gnac¢ by si¢ udalo. Bo cho¢ i w owych czasach operacyi MuaBtm’a przyznac
nalezato znakomite pierwszenstwo w poroéwnaniu z pochwowem wytuszcze-
niem — g¢) znaczna wygrana czasu, b) pewniejsze zastosowanie antyseptyki,
6) 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, ktore, cho¢ przezwy-
cigzy¢ w koncu si¢ udato, wiele na pogorszeniec rokowania wplywaly. Do nicli
zaliczy¢ nalezy:

1) Niezmierng, czasami trudno$¢ tamowania $rodmiazszowych krwotokow,
ktore szczegolniej z obszernych jam po zdjeciu elastycznego sznura wystepowacé
moga.

2) Mozliwo$¢ peknigcia §cian tozyska na znacznej nawet przestrzeni przy
wytuszczaniu wielkich guzéw, ktore przez male cigcie, w $cianie macicy zrobio-
ne, wydoby¢ si¢ nie daja. Pekniecie to, jak np. w drugim moim przypadku,
r¢zerwalo cata macicg prawie na dwie potowy i po tylnej powierzchni siggato
tak gtgboko, Zze nawet po amputacyi macicy szereg szwow ponizej petli natozyé
musiatem. Chcac wigc w tym razie zostawi¢ calag macice, potrzebaby zeszy¢
dwie jej potowy, cojuz i samo przez si¢ nie nalezy do zbyt tatwych, a przy opu-
szczeniu zeszytego narzadu do jamy brzusznej niebezpieczny wplyw na dalszy
przebieg wywrze¢ moze.

3) W razie silniejszych zrostow guza z lozyskiem mozna przy wytuszcza-
niu porozrywa¢ nawet macicg, ktora tak znacznie uszkodzong w nastepstwie
zachowaé jestedmy zmuszeni.

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

4) w najpomyslniejszych nawet przypadkach, gdzie nam si¢ udalo usunaé
nowotwor bez uszkodzenia btony $luzowej, po zeszyciu i opuszczeniu macicy,
uwolnionej od uciskadta, nastagpi¢ moze krwotok do jamy tozyska, ktory i sam
przez si¢ jest groznym, a i w nastgpstwie sta¢ si¢ moze punktem wyjscia ropnia,
lub posokowategd gniazda [Jaucheherd-ApBEBT’a], grozacego otwarciem si¢
do otrzewnej 1ijej zakazeniem.

5) Nie pozostaja tu roOwniez bez wplywu i szwy, ktoérych prawie zawsze
znaczng ilo$¢ natozy¢ jesteSmy zmuszeni. Jakkolwiek przy braku komunikacyi
zjama macicy, dokladnej hemostazie i pewnej antyseptyce, istnieje mniejsze nie-
bezpieczenstwo, aby one staly si¢ przyczyna ropienia, to jednak liczy¢ na podo-
bny przebieg zawsze nie mozemy i nawet wobec przypadkdow, gdzie po operacyi
powstawatly ropnie z nastgpcza przetoka nazewnatrz, przez ktérg odchodzity
ligatury, poniekad spodziewaé si¢ tego nalezy. Bywaly tez zdarzenia, ze nie-
tylko katgutowe ale nawet jedwhbne szwy puszczaly i ta droga zakazenie
przenikato do jamy otrzewne;.

6) Daleko wigksze zagraza chorej niebezpieczefistwo wrazie otwarcia
jamy macicy; przebieg bowiem woéwczas zawsze jest powiktany ropnem zapale-
niem, badz catkowicie blon¢ §luzowa zeszy¢ si¢c udaje, badz wskutek braku jej
na znacznej przestrzeni, zostaje bezposrednia komunikacyja jamy macicy z to-



zyskiem. Drenowanie przez pochwe, Sciane¢ brzuszng, jame¢ Douglas”, czego
nigdy nie zaniedbywano, najwymowniej nas przekonywa, jakich uzywano $rod-
kéw, aby przewidywanym powiklaniom zapobiedz. Historyje choréb dowodza
jednak, Ze zapobiegawcze leczenie rzadko pozadany odnosilo skutek; wiele
bowiem operowanych umieralo wkrotce wskutek zakazenia otrzewnej, u innych
za$§ po przejsciu ciezkiego zapalenia powstawaly przetoki $cienno-maciczne
(utero-abdominales), ktére, trwajac cale tygodnie a nawet miesiace, po zagojeniu
zostawialy na dlugo trwaly przyrost macicy do $ciany brzuszej i sgsiednich
narzadéw. Bylo to jedno jeszcze z najszczeSliwszych zej$¢, na jakie rachowa-
no, operujac wedle dotad przyjetej zasady — zostawiania macicy. Wobec sil-
nych zrostow, mozliwo$¢é zajScia w ciaze wedlug wszelkiego prawdopodobien-
stwa wykluczy¢ nalezalo, a tem samem idealnej zasadzie MARTiN’owskiej enu-
kleacyi tylko konserwatywne przypisa¢ znaczenie.

7) Wspomni¢ tu wreszcie nalezy i o tych przypadkach, gdzie po pewnym
czasie w macicy po wyluszczeniu nowotworu znéw powsta¢ mogg nowe mig-
$niaki, ktorych powtdrne usunigcie staje si¢ koniecznem. Okoliczno$¢ te po-
twierdza przypadek M artinA, opisany przez Crempmr’a, gdzie w rok po wy-
luszczeniu guza przystapi¢ musiano do powtdrnej operacyi i wykonaé juz ampu-
tatio supravaginalis uteri. Podobne zajscie sktonilo MarTIN’R !) do stosowania
kastracyi, ktora zalecal, jako $rodek zapobiegawczy przeciw powstawaniu wtor-
nych gniazd nowotworowych (M ArRTINW ie Empfehlung). W tym wigc razie ope-
racyja, konczaca si¢ wycigciem jajnikow, jest znowu tylko konserwatywna
i traci swoj idealny charakter, najaki w zasadzie glowng zwracano uwagg.
[C.dnJ.

DZIAL SPRAWOZDAWCZY.

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

W pracy, streszczaja}cej dotychczasowe wyniki chirurgicznej interwencyi
W 01erplenlach mozgow1a Bergmann 2) zaleca wielkg wstrzemigzliwo$¢ w opero-
waniu guzow mozgowia ze wzgledu na trudnosci rozpoznawcze i operacyjne.
Amerykanscy lekarze, W eir i Seguin, sg innego zdania. Oplerajqc si¢ na wila-
snej obserwacyi, 0 czem powiemy nizej, i na materyjale przewazme angielskim,
kreslag dyjagnostyke i symptomatologije guzéw moézgowia wraz z ich leczeniem,
przedmiot zardwno interesujacy chirurgow, jak terapeutdéw. Nie uwazajac tre-
panacyi za r¢koczyn niebezpieczny (the Operation of trephining in itselfis now ab-
most without danger), owszem, zalecajac w razach watpliwych probng trepana-
cyje¢ na wzor obecnie praktykowanej probnej laparotomi [W eir], autorowie ci
calg uwage zwracajg na stron¢ rozpoznawania, starajac si¢ je uprzytomni¢ dla
ogohu lekarzy. To jest najobszerniejsza cze$é pracy, dokonana przez Seguin'r,

Myslac o interwencyi chirurgicznej przy guzie moézgowia, powinnismy so-
bie jasno zda¢ sprawe¢ z nastepujacych pytan: 1) czy guz wogdle istnieje i czy
jest potozony wewnatrz, czy na powierzchni potkul mézgowych, 2) gdzie miano-
wicie guz si¢ znajduje [Scisle rozpoznanie umiejscowienia], 3) na jakiej gleboko-

0 Patologie und Therapie der Frauenkrankheiten, str. 289.
2) Die chirurgische Behandlung der Hirnkrankheiten w Arch. LANGENBECKk u. Bd. 36. Hft. 4.
Obszerny referat D-ra W . KrRAJEWSKIEGO, W Kron. Lek. 1888. Ne. 5 i 6.



Sci [istota korowa, czy podkorowa], 4) czy guz jest jeden, czy kilka, 5)jaka jest
przypuszczalna natura, t. j. budowa anatomiczna guza.

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

1) O istnieniu guza moézgowia wnosimy ze stopniowego rozwoju ta-
kich objawow, jak: bol gtowy, drgawki miejscowe, lub ogdlne, bezwlad, lub pora-
zenie migsni, zmiany w tarczy nerwu wzrokowego, polowiczna §lepota, odregtwie-
nie, §pigczka, zwolnienie t¢tna. Ugrupowanie tych objawéw bywa bardzo roz-
maite, zaleznie od umiejscowienia guza, jego wielkosci i indywidualnos$ci chore-
go. Bolu glowy moze nie by¢ wcale, zmiany w tarczy nerwu wzrokowego
rowniez nie sg objawem stalym. Wyjatkowo znow jako jedyny objaw guza
moézgowego Wwystepuja zmiany w tarczy nerwu wzrokowego, jednostronne
drgawki, napad apoptektyczny.

2) Rozpoznanie umiejscowienia guza opiera si¢ na zastosowaniu do kaz-
dego przypadku danych, dostarczonych przez klinike i do$wiadczenie na zwie-
rz¢gtach. Mamy tu na mys$li t. zw. objawy ogniskowe. Objawy te poga nie
istnie¢ wcale pomimo istnienia guza. Do takich miejscowosci w mozgu
naleza: zawoje czolowe [z wyjatkiem tylnych czg¢sci zawoju drugiego i trze-
ciego], wierzchotek i podstawa zraz6w skroniowych z obu stron i caly zraz skro-
niowy prawy, zewngtrzna cze¢$¢ i podstawa zraza potylicowego, czg§¢ zrazdw
ciemieniowych, zwoje $rodkowe. Jezeli guz znajduje si¢ w jednej z tych
miejscowosci, chory przedstawia tylko ogoélne objawy cierpienia mozgowego,
podane wyzej.

Objawy ogniskowe, t. j. objawy state, Sci§le okreslone wystepuja wtedy,
kiedy guz umieszczonym jest w pewnych okolicach moézgu, ktére nosza nazwe
okolicy ruchowej i zmystowej Okolica, albo pas ruchowy (zona motoria), jak wiado-
mo, obe]mu]e zawoje, grupujace si¢ po obu stronach rowka Roland” z dodatkiem,
jak si¢ zdaje, wyspy EBu/a. Czesci te odzywia tgtnica mozgowa posrodkowa;
mozna je dokladnie oznaczy¢ na czaszce za pomoca ktorejkolwiek z metod cza-
szkowo-moézgowej topografii [np. metodg Bnoc’al. Zona motoria zawiaduje ru-
chami dowolnemi i znajduje si¢ w anatomicznym i fizyjologicznym zwigzku
z aparatem migsniowym przeciwleglej strony ciata, a mianowicie: podstawa
3-go zawoju czolowego [lewa strona] zawiaduje ruchami mowy, razem za$ z sa-
siednig podstawa zawoju posrodkowego przedniego (g. praecentralis)—mig¢$niami
jezyka, podstawa 2 zawoju czotowego z zawojem posrodkowym przednim — mig-
$niami twarzy, $rednia trzecia czg§¢ zawoju posrodkowego przedniego—mig$niami
przedramienia i rgki, goérna trzecia czgs¢ zawojow posrodkowych przedniego
itylnego (g. prae- etpost-centralis)—migSniami ramienia i barku, zrazik przysrod-
kowy (lobulus paracentralis)—migsniami stopy, goleni i uda. Cze¢scite pasa ru-
chowego, ktorych granice prawdopodobnie nie sg §ci§le okre§lone, nosza nazwi-
sko osrodkow ruchowych. Tym sposobem idac od dotu ku goérze, mamy
osrodki dla mowy, dla ruchéw jezyka, twarzy, r¢ki, przedramienia, ramienia
brzucha [?] uda, goleni i stopy. Prawdopodobnie istnieje takze osrodek dla ru-
choéw krtani [prawdopodobnie w tylnym koncu prawego 3-go zawoju czotowe-
go]. Caty pas ruchowy dostgpnym jest dla trepana, ktéry napotyka jedyna
przeszkod¢ w zatoce podluznej gornej i tetnicy oponowej posrodkowej. P as
zmystowy (zona sensitiva) ogranicza si¢ do dwoch znanych dotychczas napewno
osrodkow: stuehu [pierwszy zawoj skroniowy po lewej stronie] i wzroku
(gyrus triangularis in lobo occipitali). Pewna nieznaczna cze$¢ zrazu ciemieniowego
jest zrodtem czucia mig¢sniowego. Chirurg tatwo moze znalez¢ droge
do 3-ech wyzej wymienionych o$rodkéw.

Objawy, jakie wywotuja guzy, umiejscowione w jednym z powyzszych
osrodkow, wogole dziela si¢ na objawy podraznienia [drgawki] i objawy zni-
szczenia [bezwlad]. Guzy pasa ruchowego charakteryzuje pewne swoiste ugru-



powanie objawow, zalezne od pierwotnego umiejscowienia guza. Z czasem ob-
jawy te wiklaja, si¢ 1 zmieniaja przez wzrost guza i zajgcie wigkszej ilosci ru-
chowych osrodkow. Objasnimy to na przyktadzie: guz umieszczony w tylnym
konicu drugiego zawoju czotowego, gdzie ten ostatni zlewa si¢ z dolng trzecig
czqs’ciq zawoju poSrodkowego przedniego (g. praecentralis) *) wywotuje z poczatku
porazenie i drgawki [lub odwrotnie] migsni twarzowych po stronie przeciwlegtej,
Z czasem zjawia sig¢ nll’lle_]SZ& lub wigksza niemota ruchowa (motor aphasia), po-
razenie polowy jezyka, porazenie i drgawki konczyny gornej [gtownie palcow],
nakoniec staly bezwtad twarzy, polowy jezyka i reki, stala afazyja i drgawki.
W ten sposéb SEcuin rozpatruje po kolei objawy zajecia kazdego z osrodkéw
ruchowych. Pierwsze drgawki zwykle zjawiaja si¢ w nader malej liczbie migéni,
ograniczajac si¢ do twarzy, reki, ramienia, barku i t. d. Chory jest zupelnie
przytomny i obserwuje drgawki, z mekawosmq bawi si¢ niemi, jak powiada Se-
GUIN. Z czasem drgawki stajg si¢ rozleglejszemi w takim mniej wigcej porzad-
ku: jezeli zaczgly si¢ od twarzy przechodza na rgke, rami¢ i na noge. Od stopy
przechodza na golen, biodro, r¢ke, rami¢, nakoniec na twarz. Drgawki te poje-
dyncze, lub potowiczne sa zawsze nieregularne [toniczne, lub kloniczne], przy-
tomno$¢ jest zachowana nawet wtedy, kiedy wystepuje afazyja. Jezeli przyczyna
podraznienia istnieje i rozwija si¢ dalej, drgawki zjawiaja si¢ po stronie guza,
nastepuje utrata przytomnosci, wystepuja objawy zajecia obu potkul moézgowych.

Zupelnie rozwiniete drgawki ogélne z utrata przytomnosci do zludzenia
nasladuja 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 EBmxx’a
[1887]. Zauwazono, ze tak w sprawach patologicznych jak i w doswiadcze-
niach objawy zalezne od matego, co do rozmiaréw, guza, resp. od podraznienie
elektrycznos$cig osrodka ruchowego na matej przestrzeni ograniczajg si¢ Scisle
do nader matej grupy miqéniowej Te wlasnie wczesnie wystgpujace i bardzo
ograniczone drgawki, lub porazenie, SEGuiN uwaza za klucz do rozpoznama ina-
zywaje znamiennemi objawami (sigrial simptomps) guzOw mozgowia.
Dlatego tez nader wazng jest rzecza dowiedzie¢ si¢ od chorego, jakie byly
pierwsze, na pozdr nic nie znaczace objawy drgawek; najlepiej naturalnie byto-
by je widzie¢ samemu, lub mie¢ Swiadectwo wiarogodnych §wiadkow. Od czasow
J AOKSON’a zacz¢to zwracaé pilna uwage na te objawy znamienne. SEGUIN przy-
tacza przypadki niewatpliwych guzow mozgowia, w ktorych poczatkowemii zna-
miennemi objawami byty 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 osrodki: potowicznego widzenia (half-vision) i mowy artykutowanej (audited
speech). Zajgcie tych osrodkow zdradza si¢ jedynie przez t. zw. objawy zniszcze-
nia; objawy podraznienia zapewne istnieja takze, ale nie mamy o nich pojgcia.
Oto kilka faktow zajecia tych osrodkéw: chory z ogélnemi objawami guza moézgo-
wego, posiadajacy procz tego .taki objaw swoisty, jak gluchote wyrazowa
(verbal deafness), bez potowicznego porazenia, potowicznych drgawek, lub po-
lowicznej anestezyi, prawdopodobnic ma guz w lewym goérnym zawoju
zrazu skroniowego. Dalszemi objawami wzrostu guza* beda objawy
czuciowe: parestezyje, utrata zmystu migsniowego, anestezyja przeciwleglej
strony ciata. Bdl gltowy, wymioty, zmiany w tarczy nerwu wzrokowego, oci¢-
7zatoSC (dulness tending to stupor), wzmagajaca si¢ anestezyja potowiczna wraz
z boczna hemianopsyja [ciemne pola po tej samej stronie co anestezyja] bez po-

b Do uprzytomnienia sobie anatomii i fizyjologii mézgu moze stuzyé artykul D-ra Gajkiewi-
cza. Najnowsze poglady na fizyjologije mézgu. [Gaz. Lek. 1888. Nr. 39, 40, 41].



lowicznych drgawek i bezwladu s3 dowodem istnienia guza biatej istoty
zrazu potylicowego. Jezeli obok ogolnych objawdéw guza mozgowego,
znajdujemy tylko $lepot¢ potowiczna, bez potowicznych drgawek, porazen i ane-
stezyi, prawdopodobnie mamy do czynienia z guzem wewne¢trznej Cczg¢-
§ci zrazu potylicowego po stronie przeciwlegtej. Jezeli guz rosnie
ku goérze, zjawia si¢ porazenie konczyny dolnej po stronie hemijanopsyi; jezeli ku
dotowi—objawy ze strony mo6zdzku i zrazow ocznych*(optic lobes), jak to miato
miejsce w przypadku operowanym przez W eir’r (Medical News. 1887).

3) Rozpoznanie, czy guz znajduje si¢ w istocie korowej, czy podkorowej,
bardzo jest watpliwem. Kierowano si¢ takiemi objawami, jak charakter i kolej-
ne nastgpstwo drgawek i porazen |podraznienie elektrycznoscig istoty biatej wy-
woluje drgawki momentalne korowej—dhluzej trwajace. F ranck], bdl glowy |isto-
ta korowaj, brak tegoz [istota biata], zachowanie si¢ cieploty czaszki [podnie-
sienie cieptoty przy cierpieniu istoty korowej, brak tego — biatej]. Okazalo si¢
jednak, ze dane te nie posiadaja znaczenia rozpoznawczego. Guz podkorowy
drazni jednoczesnie istot¢ biata i szarg, wywolujac drgawki nieregularne, nie-
charakterystyczne. BOl gtowy, nadczuto$¢ przy opukiwaniu czaszki, podniesie-
nie cieploty przemawiaja wprawdzie za umiejscowieniem guza w istocie korowej,
ale zanotowano przypadki, w ktorych te objawy istniaty takze przy guzie podko-
rowym [O SLER, BERNHARDT].

4) Bardzo jest waznem dla operatora rozpozna¢, czy ma do czynienia z je-
dnym, czy z kilku jednoczesnie istniejgcemi guzami moézgowia. Guzy natury
gruzliczej zwykle sa liczne. Jezeli znajdujemy objawy zajecia kilku naraz
osrodkow, rowniez oczekujemy istnienia kilku guzéw, co, o ile jest latwem do
zrozumienia, otyte trudnem bywa nieraz dorozpoznania, ze wzgledu na powiktanie
objawow. Najtrudniej rozpoznaé¢ kilka nowotworéw, umieszczonych w granicach
tego samego osrodka na réznej glgboko$ci. Secuin przedstawia rysunek prze-
cigcia mézgu, gdzie guz [migsak] umieszczony byl w istocie korowej w osrodku
ruchowym konczyny dolnej. Ponizej guza jednoczesnie istnialy dwa mniejsze
guzy w istocie bialej, ktore tatwo moglyby uj$¢ uwagi operujacego, gdyby przy-
szto do operacyi.

5) Rozpoznanie natury, t. j. budowy anatomicznej guza jest nader wa-
mym* momentem rozpoznawczym, decydujacym niekiedy o przystapieniu do
operacyi. Niepozadang jest interwencyja chirurgiczna u osobnikow, dotknigtych
gruzlica innych narzadow, to samo stosuje si¢ do raka [przypuszczalna
mnogos¢ nowotworéw i tatwos§¢ regeneracyi]. Przy *gumacie, wbrew twierdze-
niu BERGMANNA, operacyja moze przynie$¢ dobre wyniki w 'odpowiednio wybra-
nych przypadkach i po nprzedniem zastosowaniu leczenia swoistego. Rozpozna-
nie natury innych guzéw wewnatrzczaszkowych [procz gruzlicy, raka i gumatu]
jest zupelnie ciemnem. Pozostaloby nam chyba kierowanie si¢ danemi statysty-
cznemi co do wzglednej czgstosci tego lub owego rodzaju guza. Istnieje nawet
podobna statystyka. BErRNHARDT, a nastgpnie W nite zebrali razem 580 przy-
padkéw guzéw mozgowia, stwierdzonych przez sekcyje. Widzimy ztad, ze
w 138 przypadkach nie okreslono blizej natury guza, w 137 — guz byt pocho-
dzenia gruzliczego, 76 przypadkdéw przypada na gliomaty, 75 — na migsaki,
30 — na cystycerki i ecchinokoki, 27 — na torbiele, 24 — narakiit. d.. Coéz
nam jednak przyjdzie z tej wiadomos$ci? W kazdym danym przypadku rozpo-
znanie natury guza bedzie prawie zawsze zgadywaniem.

Teraz widzimy jasno, czego moze wymagaé chirurg po terapeucie i czego
wymagaé¢ powinien w przypadku guza moézgowego: kategorycznego rozpozna-
nia co do istnienia guza moézgowego w ogolnosci, mozliwie doktadnego rozpozna-
nia jego umiejscowienia i przypuszczalnego rozpoznania ich liczby. Jaka jest
natura guza [z wyjatkiem guzéw wtérnych i gumatow], czy guz jest otorbiony,



czy nacieczony, a nawet czy jest korowy, czy podkorowy, na to odpowiedzie¢ nie
mozna.

Catly traktat powyzszy ilustruja autorowie zywym przykladem, ktory obser-
wowali wspolnie i opisali z drobiazgowa dokladno$cia. Zaluj¢, ze ramy niniej-
szego sprawozdania nie pozwalajq mi powtdérzy¢ dostownie tej arcysumiennej
obserwacyi. Przytaczam najwazniejsze dane. 39-letni mezczyzna [w r. 1887,
pochodzqcy zrodziny zdrowej, nie popeiniajagcy zadnych naduzy¢, byt zupetnie
zdréow az do r. 1882. W jesieni tego roku przeszedt jaka$ nieznaczng i niezna-
ng chorob¢ goraczkowa, w ciggu ktorej bolata go glowa. Pewnego razu Zona
zauwazyta, ze chory ma drgawki w prawej polowie twarzy i szyi. Trwato to
bardzo krotko i przeszio bez $ladu. Podobny napad zjawit si¢ w dwodch nastep-
nych latach po razie. Az do r. 1885 w drgawkach nie brata udzialu konczyna
géorna. Od tego czasu drgawki przychodzity czesciej, chory czut si¢ po nich
zmeczonym 1 przeczuwal ich zjawienie si¢ (aura). Badanie lekarskie w owym
czasie wykazato lekkie zboczenie j¢zyka na prawo, nieznaczne ostabienie pra-
wej reki [na dynamometrze o 2° mniejsza sita, niz w rgce lewej]. Stopniowo
napady drgawek stawaty si¢ coraz czg¢stszemi i coraz ci¢zszemi — chory stracit
mowg¢ na krétko, zauwazyt sam ostabienie prawej rgki. Pod koniec roku 1887
chorego widziat D -r Seguin i znalazt porazenie twarzy z prawej strony, zbocze-
nie jezyka na prawo, porazenie prawej reki [réznica na dynamometrze = 17°],
lekka afazyje. Chory miewa czeste napady drgawek, w ktorych bierze udzial
reka prawa, cierpi na bol glowy. Bolesno$é glowy przy wypuku odpowiada co
do miejsca bolowi glowy. To miejsce mozna $cisle oznaczy¢. Lezy ono na linii
uszno-bregmatycznej na 8§-10 ctm. powyzej przewodu stuchowego zewngtrzne-
go. Kilkakrotne mierzenie cieptoty powierzchni czaszki nie wykazuje zadnych
statych roznic migedzy strong lewa i prawa. Bozpoznauo: guz w lewej pot-
kuli, lezacy cz¢s$cig wosrodku twarzy, czg¢s§ciag w osrod-
ku reki. Wobec tego, ze bol glowy zjawil si¢ w pé6znym okresie choroby, ze
nie ma podniesienia cieptoty po stronie guza, spodziewano si¢ znalez¢ guz p o d-
ko rowy. Co do natury guza, wylaczono gumat wskutek braku danych
i uprzedniego bardzo silnego a bezskutecznego leczenia swoistego [t. zw. ame-
rykanskie dawki jodku potasu po p6t uncyi dziennie], wytaczono raka i gruzlice.
Przypuszczano sarkomat.

W Listopadzie 1887 r. W eir w asystencyi SEGum’a i innych lekarzy wy-
konat operacyj¢. Pomijam szczegdly operacyjne zreszta znane. Kiedy w otwo-
rze trepanacyjnym ukazata si¢ tkanka mozgowa, nie zauwazono w niej nic szcze-
golnego, pulsowata prawidtowo, a palec nie wyczuwat zadnej guzowatosci. Do-
piero po zastosowaniu do$¢ silnego ucisku mozna byto wyczu¢ wyraznie zwigk-
szong rezystencyj¢ jednego z zawojow — byl to wyraznie ograniczony guz wiel-
kosci migdata. W eir dotart do guza i wytuszczyt go za pomoca tepej tyzeczki
VoLKMAm’a (hlunted spoon). Krwotoku modzgowego nie bylo. G-uz wielkosci
bobu lezat w istocie bialej na glgbokosci cala pod tjdnym brzegiem 2-go zawoju
czotowego i przednim brzegiem zawoju posrodkowego przedniego (g. praecentra-
lis), t. j. mniej wigcej na przebiegu widkien, idacych do osrodka twarzowego. Po
zbadaniu drobnowidzow'em guz okazat si¢ by¢ mig¢sakiem. Operacyja trwa-
ta okoto 2 godzin. Zamiast chloroformu obyczajem amerykanskim uzyto etery-
zowania* W przebiegu pooperacyjnym zanotowano wymioty i lekkie podniesie-
nie cieptoty. W 2 tygodnie po operacyi rana byla juz zagojona. W pierwszych
dniach po operacyi nie zauwazono zadnego polepszenia w objawach, owszem
zjawil si¢ zupelny bezwtad prawej polowy ciata i afazyja; nawet drgawki powta-
rzaty si¢ kilkakrotnie. Powoli dopiero objawy te ustepowaly. W 6 miesiecy
po operacyi chory wyblera1 si¢ w podréz do Europy. Z dawnych objawéw po-
zostata mu: lekkie porazenie twarzy i re¢ki, zjawiajace si¢ niekiedy drgawki
w niektorych mieé$niach twarzy.



Trzecia cz¢s¢ monografii amerykanskich autoréw obejmuje uwagi WEm’a
nad chirurgija guzéw moézgowia. Palma pierwszenstwa w tej najnowszej ga-
tezi chirurgii nalezy si¢ anglikom i amerykanom. Przed 5 laty [1884]_BENETT
i GODLEE [angllcy] wykonali po raz pierwszy trepanacyje; w celu usunigcia gu-
za moézgowia. RzeczywiScie we wskazanem miejscu znaleziono i wyluszczono
glijomat wielkosci orzecha wloskiego. Chory jednak zmart we 4 tygodnie po
operacyi na ropne zapalenie opon moézgowych.

W niespetna 2 lata HIRSCHFELDER 1 MORSE [z San-Francisco] operowali
takze glijomat mozgu bardzo migkki i duzy, ktérego nie mozna bylo oddzieli¢
doktadnie od reszty istoty mézgowej. Chory zmart 7-go dnia po operacyi na
zapalenie mozgu.

Byty to, jak widzimy, pierwsze przypadki $wietnie rozpoznane. Dopiero
Horsley w swej pami¢tne] pracy: Brain-Surgery (British med. journal. October.
1886), oglosit trzy przypadki trepanacyi, z ktéorych jedna byta podjeta w celu
usunigcia guza. Guz byt pochodzenia gruzliczego, lubo chory w innych narzg-
dach gruzlicy nie posiadal. Horsley szczesliwszy od poprzedmkow wkrotce
operowal 3 inne przypadki, z ktorych 2 z powodu migsakéw moézgu mialy zej-
scie pomyslne: w jednym chory zyl jeszcze 3 miesigce, w drugim — byl jeszcze
zdrow po uplywie ] roku. Odtad czgéciej notowano pomyslne zejScie po wycie-
ciu guzé6w mozgowia. Keen z Filadelfii [1887] wyluszczytl fibromat, wazacy
trzy uncyje. Chory wyzdrowial. Durante z Rzymu, jak si¢ pokazuje, jeszcze
przed G odlee’hi, bo w roku 1884 [lubo swéj przypadek oglosit dopiero w roku
1887], usunat guz wielkoscijabtka [migsak], przyczem chory jeszcze po 4 la-
tach byt zdréw zupelie. Przypadek ten zastuguje na uwage ztego wzgledu,
ze przeczy zdaniu Bergmann’r, ktory utrzymuje, ze nie nalezy usuwa¢ duzych
guzow ze wzgledu na tatwo wystepujacy obrzgk mézgu. Tymczasem w pomysl-
nym przypadku Horsley’a guz wazyl przeszto 3 uncyje, w przypadku takze
szczg$liwym Keen’nu — 3 uncyje. Nie wielko§¢ guza, lecz jego otorbienie lub
brak tegoz decyduje o powodzeniu operacyi. Guzy nacieczone, rozlane dajg
wyniki zte, gorsze od guzow choéby duzych, lecz $cisle ograniczonych. W eir
wogole stara si¢ rozszerzy¢ wskazania do trepanacyi. Chirurgdéw nie powinna
wstrzymywacé obawa i wstyd nieznalezienia przypuszczalnego guza. Zdarzaly
si¢, 1 to nieraz, podobne przypadki, a jednak chorzy na tem nie ucierpieli.
Owszem, trepanacyja zapewne wskutek zmniejszenia ci§nienia moézgowego, przy-
nosita takim chorym ulge i przedtuzata im zycie, chociaz byta tylko r¢gkoczynem
probnym. Podobne przypadki zanotowali W eir, Hammond, Gerster. W roku
zeszlym H eath {Lancet. 1888. 7 april) opisal przypadek, w ktorym, wykonawszy
trepanacyje¢, nie byl wstanie usuna¢ guza z powodu silnych zrostow z otaczaja-
cag tkanka/ Rana czaszki wkrotce si¢ zagoita, utworzyta si¢ przepuklina mo-
zgowa podskoérna. Chory jednak odzyskat wladze w konczynach, przestal mie-
waé bole glowy i napady drgawek, pozostata mu tylko S$lepota zupelna. Taki
stan trwat przez 13 miesigcy, Po uplywie tego czasu wraca¢ zaczely bole glo-
wy 1 napady padaczkowe °).

Co do techniki operacyjnej W eir robi sluszng uwage, ze w obecnym cza-
sie zaden chirurg nie posiada jeszcze dosy¢ doswiadczenia, aby mogtw sposob
dogmatyczny wytozy¢é metody operowania guzéw mobzgowia. Najwazniejsze
wskazowki znalezé mozna w pracach Horsley’ui Bergmann® (I. ¢). Z uwag
W eir’r notujemy niektore: ciecie skorne i cigcie opony twardej powinno by¢é

b Niektorzy z kolegow znaja zapewne chorego Sujkowskiego z oddzialu kol. Dunina. Chory
ten z powodu objawéw ropnia mézgowego, na ktérego umiejscowienie wskazywaly: nieslychanie silny
bél glowy, nagla §lepota i drgawki, na wniosek kol. Dunina byl trepanowany przez §. p. OrRrLow -
skIEGO. Guza nie znaleziono, ale chory pozbyl si¢ bolow glowy, odzyskal przytomnos¢ ilubo Slepy
zyje dotychczas i ma si¢ wybornie. (Przyp. sprawozd.)



lukowate (curved flap.), na co zwrdcit uwage Horsley. Cigcie takie daje nastg-
pnie lepsza ochron¢ dla moézgu, niz praktykowane dawniej cigcie krzyzowe. Dla
zmniejszenia krwotoku dobrze jest przed operacyja natozyé bandaz elastyczny
naokoto glowy, przechodzacy przez wyniosto$é potylicowg. Miejsce, gdzie ma
by¢ stosowany trepan, pozytecznie jest oznaczy¢ na kosci. Otwor w kosci po-
winien by¢ obszerny. Do badania istoty mézgowej nie uzywac¢ nigdy igly, gdyz
to moze sprowadzi¢ krwotok. Guz nalezy wyluszczac palcami, lub tepa tyzeczka
YoLKMANN&a. Krazki kostne trzeba wstawia¢ na dawne miejsce, przechowu-
jac je podczas operacyi w gazie, zmoczonej w karbolu 1:60 i utrzymywane;j
w cieplocie ciala. Dobrze jest przez kilka godzin po operacyi trzymacé glowe
wzniesiong do gory. A. Pulawski.

{The ameri¢an journal of tlie medical Sciences, 1888, july, august, september).

TOWARZYSTWO LEKARSKIE WARSZAWSKIE.

Na posiedzeniu klinicznem nadzwyczajnem d. 30 IV. 89 r. kol. M. BrRuN-
NER odczytatl rzecz o zwyrodnieniu nast¢pczem pgczkow piramidalnych w mozgu,
rdzeniu przedtuzonym i rdzeniu kregowym przy uszkodzeniach kory mozgowe;j
w zawojach posrodkowych przednim i tylnym, otaczajacych rowek RoLANn’a.

Sposobno$¢ do rozwinigcia badan nad tym przedmiotem dat przypadek
zatoru tetnicy bruzdy Sylwijusza u 28-letniej kobiety, dotknigtej bardzo
wysoko rozwini¢ta wada serca {Insuf. valv. mitralis, slenosis cum insuff.
ostii aortici, cor bovinum), zmartej w szpitalu ewangielickim po 3 miesigcach
trwania choroby moézgowej (ramollitio alba in dyzo centrali ant. sinistri). Po zna-
lezieniu zmian anatomicznych, przewidzianych za zycia i stwierdzeniu rozpozna-
nia klinicznego, kol. B. przedsiewzigt badania nad zmianami drobnowidzowemi
w rdzeniu, moscie V arol’u i odnogach moézgu [po stwardnieniu tych czeSci
w plynie MGELLER’a i zatopieniu w roztworze fotoksyliny]. Skrawki barwiono
metoda WEIGERT a:—karminem, hematoksylina, nigrozina, wreszcie apfelzina
[nowym barwnikiem, podanym przez kol. Jablczynskiego z Dorpatu]. Przy
barwieniu metoda W eigert” [przy ktorej barwia si¢ gtownie wiokna osiowe],
peczki piramidalne lewej i prawej strony pozostaly koloru pomaranczowego, gdy
przy uzyciu barwnikow, silniej trzymaja,cych si¢ tkanki lqcznej, wspomniane pg-
czki barwitly si¢ ciemniej, COJuZ bylo widocznem przy uzyciu lupy. Z badania
paruset skrawkow okazalo sig, ze cata sprawa, polegajgca na rozwoju tkanki 13-
cznej, wstepujacej w prawa pierwotnie istniejacych widkien nerwowych,byla zste-
pujaca, poczynata si¢ od znalezionego w korze moézgowej ogniska bialego roz-
migkczenia i siggala daleko w rdzeniu kregowym [kol. B. zakonczyt badanie na
czesci szyjowej].

Kol. B. przytoczyt w dalszym ciagu historyj¢ badan, dokonanych w tym
kierunku [TuErck, CHARCOT, PICK, ZIEGLER] 1 zacytowal dwa interesujace
przypadki [swoj i kol. K rysiNskIEGO], Wstrzgsajace w swych podstawach kwe-
styje umiejscowienia cierpien mézgowych. Dotaczone do odczytu odpowiednie
preparaty [pod 12 drobnowidzami i kilku lupamil, oraz rysunki szematyczne do-
ktadnie uwidoczniatly zmiany anatomiczne, stanowiace tre$¢ odczytu kol. B.

Wice-prezes Przew oski przedstawia 7 preparatdow z woreczkowatemi roz-
szerzeniami przetyku {diverticula oesophagi). Na 5 znich rozwinety si¢ zwykle
lejkowate rozszerzenia skutkiem pociggania S$cianki przetyku z zewnatrz
(diverticula a tractione oesophagi, Zenker); na dwoch za$ powstaty woreczko-
wate rozszerzenia skutkiem parcia wewnetrznego {diverticula a pulsione, Z en-
ker). Diverticula a tractione we wszystkich pieciu preparatach znajdowaty
si¢ na przedniej §cianie przetyku na wysokosci rozdziatlu tchawicy na oskrzela.



Wszystkie one mialy form¢ wydluzonego lejka. Powodem wytworzenia
si¢ rozszerzenia bylo chwilowe zapalenie gruczotow chlonnych oskrzelo-
wych. W miar¢ bliznowatego kurczenia si¢ tych gruczotow, przyro$nigtych
zjednej strony do tchawicy, a z drugiej do $Sciany przelyku, nastgpowato lejko-
wate ograniczone wyciagnigcie Sciany przelyku. Roéznica polegata na tern, ze
w jednych preparatach gruczot limfatyczny byl zros$nigty ze wszystkiemi war-
stwami S$ciany przetyku, a w innych tylko z zewng¢trzna warstwa migsna, lub
nawet tylko z tkankg taczna, pokrywajaca btong migsniowa. W 3 przypadkach
wytworzenie si¢ woreczkowatych rozszerzen nie doprowadzito do zlych na-
stepstw — w dwodch pozostatych dno rozszerzenia zostato podziurawione. Tu
doszto do rozlegtego ropiasto-posokowatego zapalenia tkanki tacznej naokoto
przetyku 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 ptuca, z zejsciem niektorych
ognisk zapalnych w gangren¢. W drugim przypadku — perioesophagitis et peri-
bronchitis ichoroso-purulenta wywotata zgorzel catego gornego zrazu prawego
ptuca, ostre zapalenie osierdzia z wysigkiem surowiczo-ropnym.

Divertieula a pulsione na przebiegu przetyku dotad nie byly opisane. Dwa
preparaty kol. PrzewoskieGo stanowig okazy niezmiernie rzadkie. Jeden
z preparatow pochodzit od 48-letniego me¢zczyzny. Woreczkowate rozszerzenie
znajdowato si¢ na 4 centymetry pod brzegiem dolnym chrzastki obraczkowej
krtani, na prawej $cianie przelyku i mialo posta¢ woreczka o dnie okragtem,
wielkoSci orzecha wloskiego. WejScie do woreczka bylo szerokie, woreczek
opuszczal si¢ ku dotowi. Scianka woreczka sktadata si¢ prawie tylko z blony
Sluzowej, w)mpartej ku zewnatrz przez rozsuni¢ta blong¢ mig$niowa. Dno woreczka
otaczata luzna tkanka tgczna i nie bylo nigdzie przyrostow. Btona §luzowa ca-
lego przelyku znajdowata si¢ w stanie przewlektego niezytu, a cala §cianka byta
mocno rozpulchniona. Szerokos$¢ przetyku nad i pod rozszerzeniem byta jedna-
kowa. Drugi przelyk z woreczkowatem rozszerzeniem a pulsione pochodzit
takze od 40-letniego mezczyzny. Rozszerzenie znajdowalo si¢ na przedniej
$cianie zaraz pod rodzialem tchawicy na oskrzela. Woreczek miat otwor sze-
roki. Dno bylo zawrocone ku przodowi. Powigkszenia gruczotow limfaty-
cznych nie byto. Sciang rozszerzenia stanowila takze prawie tylko sama btona
Sluzowa. Blona Sluzowa przetyku dla golego oka zmian nie przedstawiata.

Wreszcie koL,KRYSINSKi mowit o przyczynach niepomys$lnego
rokowania myomotomii. Laudau (Centralbl. fiir Gynaek. N. 11), za-
stanawiajac si¢ nad przyczyna, dla ktorej rokowanie przy myomotomiijest bez
porownania gorszem od rokowania innych wielkich operacyj wjamie brzusznej,
upatruje przyczyne tego faktu w poprzedzajacem operacyja leczeniu sporyszem.
Zgadzajac si¢ w zupelos$ci z tym wnioskiem LAUDAuw’a, kol. Krysinski odrzuca
zupetnie i nazywa bezpodstawnem i blgdnem powtdrzone przez BammAwu’a za
podrecznikami farmakologii ttdmaczenie tego zjawiska. Wedlug LAUDAUu’a,
sporysz, dzialajac przedewszystkiem na blon¢ migsng naczyn i powodujac jej
staly skurcz, ma si¢ stawaé przyczyng nast¢gpczego zwyrodnienia tak samych
naczyn, jak i migzszu serca, ktdore nastgpnie wzmozonym wymaganiom zado$¢
uczyni¢ nie mogac, czynno$¢ swoja wkrotce po operacyi zawiesza. Tak na
mocy zbadania catej odnosnej literatury, jak i wltasnych doswiadczen, twierdzi
kol. Krysinski, ze opisany skurcz naczyn wcale nie istnieje, a bezposrednie
dziatanie sporyszu na naczynia dotad wykazanem jeszcze nie zostalo. Kol.
K rysinski wylicza nastgpujace przyczyny niepomyS$lnego zejScia przy myomo-
tomijach: 1) zakazenie septyczne, 2) krwotoki pooperacyjne, 3) zator naczyn
plucnych i 4) shock, o ktéorym sadzi, ze jest tylko tymczasowa nozologiczna
grupa, mieszczaca w gruncie rzeczy najrozmaitsze sprawy chorobowe. Z ro”



zbioru tych przyczyn méwca dochodzi do przekonania, ze one w réznym stopniu
wpltywaja na rokowanie we wszystkich operacyjach wjamie brzusznej, a jezeli
w istocie skutki ich cze¢$ciej przy myomotomii, niz przy innych operacyjach,
niszcza najstaranniejsze zabiegi operatora, to przyczyna tego lezy¢ musi albo
w jakim szczegdlnym stanie ostabienia, wywotanym przez myornat, jako taki,
albo w poprzedzajacem operacyje leczeniu. Kol. Krysikski nie sadzi, aby
dtugotrwate nawet krwotoki przy mig¢s$niakach wigcej wptywaly na zubozenie
krwi i wyniszczenie ustroju, niz takiez krwotoki przy innych nowotworach.
Wyjatkowo zte rokowanie przy myomotomijach kol. KkysiNskI upatruje
w przedoperacyjnem leczeniu mig¢$niakow za pomocg sporyszu; ale za skutek
dziatania tego $rodka uwaza, nie skurcz naczyn, tylko zmniejszenie
odpornos$ci ustroju przeciwko wnikaniu drobnoustrojow,
rozmnozenie si¢ tych ostatnich, i wywotanie skutkiem
tego w sokach 1 tkankach swoistego septycznego za-
kazenia. Obszerne umotywowanie tego pogladu znajdzie czytelnik
w monografii kol. K RYSINSKIEGO, ktérej streszczenie podaliSmy w Gazecie Le-
karskiej 1889. N. 1. Pomienione swoiste septyczne zakazenie wydaje si¢ by¢
kol. KRrysiNskiEmu wladnie owym fatalnym czynnikiem, tak znacznie rokowanie
myomotomii obcigzajgcym.

W dyskussyi kol. MaTLakowskl zaznaczyl, ze zakazenie tatwiej
moze nastgpi¢ przy myomotomii, niz przy owaryjotomii, gdyz podczas gdy przy
ostatniej robimy cigcie mate, przy myomotomii, zwtaszczcza gdy guz jest duzy
1 srodmiazszowy, robimy cigcie duze i trudniej nam unikna¢ sptywania krwi,
Sluzu, resp. zakazenia; szyputa przy owaryjotymijach jest mata, przy myomoto-
mijach, — duzg, niekiedy znaczng. Ostabienie ogdlne i ubostwo krwi nigdy nie
jest tak znacznem. przy guzach jajnika, jak przy migéniakach. Co do operacyj,
przez siebie dokonanych, kol. MaTLakowskI o$wiadcza, ze w tej chwili pamieta
12 przypadkow n”omotomii, z ktéorych w jednym tylko nastgpita $mierc¢
wskutek zatoru tetnicy plucnej, ta chora jednak, o czem wie z pewnoscia,
sporyszu nie uzywata wcale. Czy sporyszowi mozna przypisa¢ gldwna przy-
czyne zlego zej$cia przy myomotomijach, trudno jest orzec stanowczo, jakkol-
wiek naduzywanie tegoz, zwlaszcza w postaci podskérnych wstrzykiwan, bez
watpienia zle wptywa na odzywianie chorych. Kol. Krysiksk1 objasnia, ze nie
chcial przeprowadzaé paraleli migdzy owaryj otomij 3 i myomoto-
mija, tylko migdzy wyci¢gciem myomatu i innych guzéw macicy, np. rakow.
Wyjatkowo niepomyslne =zejscia przy migsakach macicy tak sg znane, ze
SCHROEDER 1 inni operatorowie radza si¢ powstrzymywaé¢ od myomotomii
i przystgpowac do niej tylko na wyrazne zadanie chorej. Kol. MATLAKOWSKI
przyznaje, ze istotnie statystyka podaje wysokie cyfry $miertelno$ci przy myo-
motomijach, ale statystyka musi by¢ rozmaita ze wzgledu na rozmaito$¢ metod
operacyjnych

Na posiedzeniu klinicznem d. 7. V. 89. kol. BukowskI czytal o wytuszcza-
niu twardych guzéw macicy za pomoca cigcia w jej Scianach, przy czem przed-
stawil dwie operowane przez si¢ chore. B-zecz ta jest drukowana w naszem
pi$mie.

Kol. Z, KramszTYK odczytal protokuly z posiedzen komitetu hygieny pu-
bliczne;j.

Do dzisiejszego N-ru Gazety doljcza si¢ bezplatnie dla wszystkich prenumeratoréw ,Katalog
nowych ksiazek* Kr. 4 i 5 za Kwiecien i Maj r. 1889. Ksiegarni T. Paprockiego.

Wydawca D-r St. Kondratowicz. Redaktor odpowiedzialny D-r WI. Gajkiewicz.

Jo3Boaeno Ilensypoio, Bapmasa, 19 Mas 1889 r. Druk K. Kowalewskiego, Krélewska Kr. 29.



D-r F. M. Gluchowski

ordynuje w biezgcym sezonie jako lekarz zaktadowy
w Rabce. 3-i

NVARIENBADAR(O 3-i

D-r Stanislaw Prager
praktykuje jak od lat 10 w Marjenbadzie, podczas zimy ordynuje w Arco.

W.szecl.l nauk lekargkich . .
D-r Kazimierz Piatkiewicz

b. operator kliniki chirurgicznej Prof. Mikulicza i Rydygiera w Krakowie i kliniki chordéb kobiecych
radcy dworu Prof. Breisky’ego w Wiedniu
ordynowa¢ bedzie w tegorocznym sezonie w Rabce. 4—2

D-r Med. W. Kretowicz
ordynuje jak w latach poprzednich w KARLSBADZIE
mieszka: ,,Stadt Warschau Kaiserstrasse®. 3—2

D-r Kazimierz Kruszynski

b. sekundarjusz szpitali wiedenskich,
ordynuje przez sezon letni poczawszy od 1-go Czerwca w Szczawnicy
w domu W-go D-ra Trembeckiego. 6-3

D-r MAJKOWSKI

praktykuje od 19 Maja do 20 Wrzesnia
w Busku. 12—

D-r Tomasz Zaremba

ordynowac¢ bedzie jak zazwyczaj od 15 Czerwca,

w Szczawnicy. 7—4

D-r Med. Z. NieszkowsKki

(z Warszawy)
jak zwykle ordynowac¢ bedzie w Szczawnicy. 5.3

D-r Leon Kopff

lekarz rzadowy c. k. Zakltadu zdrojowego w KRYNICY

ordynuje tamze od 15 maja do kofica sezonu w domu pod ,,Orfem*. 6—4

D-r med. Czeslaw Stiche
ordynuje jak dawniej w Karlsbadzie
mieszka Kreuzgasse Insel Riigen. 6—3

VILLA
ATILLA

Od I maja do konca sezonu ordynuje -«
W Karlsbadzie zum Schwarzen Loéwen

doocert dr Jaw orski. .
D-r St. Bulikowski

ordynowa¢ bedzie podczas sezonu b., tak jak poprzednio,
w GLEICHENBERGU (Villa Possenhofen). 10—5



Stacyja kolei Muszy na-
Krynica z Krakowa 8 godz. Apteka, poczta, telegraf
ze Lwowa 12 godz., zBuda- ..
Pesztu 12 godzip. W miejseu.

¢. k. Zaklad zdrojowo-kapielowy w Galicyi

Nader obfita i silna szczawa alkaliczno-zelazista
Gléwniejsze Srodki lecznicze sa:

Kapiele mineralne ogrzewane metoda Sehwartza, w budynku elegancko urzadzonym o 73 gabi-
netach, kapiele borowinowe w osobnym réowniez elegancko urzadzonym budynku o 27 gabinetach,
kapiele gazowe przy gtownym zdroju, metodyczne picie wod z licznych zrédet mineralnych o roz-
nym skladzie chemicznym, doskonala Zentyczarnia, nowa kefirnia, kilka mleczarn, nowy wzorowo
urzadzony zaktad gimnastyczny, park wielki z wielu i wygodnemi spacerami.

Ku wygodzie i rozrywce gosci stuy: przeszto 1203 pokojow z catkowitem umeblowaniem, nowo
zbudowany wspaniale urzadzony dom zdrojowy, liczne restauracyje, cukiernie, teatr przez caty
sezon, czytelnia gazet, dwie wypozyczalnie ksigzek, orkiestra zdrojowa, fotograf, liczne i r6znorodne
sklepy, modniarki, r6zni r¢kodzielnicy i t. d.

W domu ,pod Zamkiem* sa do wynajecia pokoje tylko na przeciag 24 godzin.

Dworzec kolejowy Muszyna-Krynica 10 kilometrow od zaktadu, zkad znakomicie utrzymana
droga do zaktadu prowadzi.

W maju, czerwcu i wrzesniu ceny pomieszhan skarbowych jakotez wszystkich rodzajow
kapieli o 30%nizsze.

Drocz stale przez caty sezon ordynujacego lekarza rzadowego D-ra Korrra, praktykuje
tamze 7-iu lekarzy. Frekwencyja roczna wynosi wyzej 4000 osob.

W samym Zaktadzie znajduje si¢ wedlug najnowszych zasad umieje¢tnosci urzadzony:

c. k. Zaktad wodoleczniczy pod kierownictwem specyjalisty D-ra Ebersa.
Sezon otwarty od 15 Maja do 30 Wrzes$nia.
Na zadanie udziela wyjasnien c¢. k. Zarzad zdrojowy w Krynicy. 6—2

FABRYKA

WOD MINERALNYCH
OSEEm A Magistra Farmacyi

W. KARPINSKIEGO

w Warszawie

I.U‘ § § { ﬁ ! A ulica Mirowska Nr. 3.

Glowny sklad fabryczny przy aptece

. nenmion 'K -JI T ulica Elektoralna Nr. 39.
HEITHTEyi1Q tm R {tBLB 11 \
Ekspedycyja na wszystkie dworce ko-
lejowe. Cenniki gratis i franco.—Nu-
mer telefonu 412.

W. KARPINSKI.

UWAGA.

Pragnac zapobiedz licznym niedogodnos$ciom jakie powstaja w skutek
zamiany syfonow, badz to z powodu podobienstwa syfonow jednych do dru-
gich, lub zlej woli, zaprowadzilem syfony specyjalne do wéd mineralnych,
znacznie wigksze od tych jakie uzywane sa w Warszawie. Kazdy syfon
opatrzony jest napisem w szkle Woda wyrobu fabryki W. Karpinskiego —
Syfon wtasno$¢ fabryki. Panowie wiec fabrykanci, ktérzyby pomimo tak
wyraznych cech uzywali wspomnionych syfonéw do sprzedazy w nich swo-
ich wyrobow do odpowiedzialnosci sadowej pociagnieci zostang.

6-4 FF. Karpinski.



Istnigjacy od r. 1845

Instytut Wod Mineralnych

w Ogrodzie Saskim.

Otwarcie oOezonu leczniczego dnia 15 Maja.

Codziennie od 6 do io-ej rano wydawane s3:

1. Wody mineralne sztuczne i naturalne w Zrédlowych temperaturach.

2. Serwatka lecznicza. 3. Kefir.

4. Kapiele mineralne na miejscu etc. etc.

Zaklad urzadzony z komfortem posiada galeryje spacerowe i wszelkie po-
trzebne urzadzenia. Koncerty poranne orkiestry Lewandowskiego.

Z ustgpstwa w cenie korzystajg miedzy innemi osoby polecone przez
pp. lekarzy. 2-2

Wyjeidiajgc za granice i na wystawe paryskq w celu
zakupu najnowszyeh narzedzi oraz ich modeli9 $miem prosi¢
W-nych Panoéw Doktoréw o udzielenie mi wskazowek listo -
wnie9 o ostatnich wynalazkach ze wszystkich dzialow chi-
rurgii. Chce bowiem odpowiednio zaopatrzy¢ swoje magazyny, abym w przj7
szlo$ci wszelkim zadaniom Sz. Panow Doktoréw moglt zados¢ uczynié.

Z uszanowaniem

J! Joddovwsl 1,

Fabrykant narzedzi chirurgicznych.

3-3 Sarmfkowskarn. W W arS Z awie.

WODY MINERALNE NATURALNE

CENTRALNY SKLAD

przy aptece

K. LILPOPA

Ulica Nowy-Swiat Nr. 60 obok Ordynackiej.

Poleca si¢ ze §wiezo otrzymanemi tegoroeznemi wodami mineralnemi.

Sprowadza je od zarzadow zréodtowych i w miar¢ potrzeby ciagle nowemi zapasami uzu-
petnia.

W raz zwodami nadchodza produkta zrédtowe,jako to: Sole, Pastylki, Mydta, Lugi, Szlamy i in.

Broszurki nadsytane ze zrédet oi*az przewodnik dla leczacych si¢ wodami mineralnemi i cen-
nik dotacza si¢ bezptlatnie.

Dostarcza do wszystkich stacyi kolei zelaznych na =zaliczenia (per Nachnahme) mozliwie

szybko bez doliczenia kosztow odwozki i ekspedycji.

Do przygotowania serwatki, Apteka wyrabia Pastylki za pomoca ktorych najtatwiej otrzy-

muje si¢ dobra serwatke. ¢ 6—2



INSTYTUT WOD MINERALNYCH
SZTUCZNYCH I NATURALNYCH

MAGISTRA FARMACYI

LEONARDA ZIEMINSKIEGO

w Warszawie rog ulicy KroleWokiej 1 MarozalkoxVdkicj
wprost Ogrodu Saskiego.

Zawiadamia W W .PP. Doktoréw i Szanowna Publliczno$¢ leczaca sie, ze
w lokalu wyzej wymienionym i urzadzonym podlug wszelkich wymagan i po-
trzeb tegoczesnej nauki, rozpoczal si¢ od dnia 15 Maja w biezacym sezonie, Abo-
nament leczenia si¢ i picia wod mineralnych sztucznych i naturalnych, codziennie
od 6 rano do I0£ przed poludniem. Instytut polaczony jest z fabryka Wod Mineral-
nych sztucznych, zaopatrzona w apparata najnowszej konstrukcyi oraz z Glow-
nym skladem Wod naturalnych istniejacym oddawna przy aptece i zostaja-
cym w bezposSrednich stosunkach ze wszystkiemi Zarzadami zdrojowisk kra-
jowych i zagranicznych. Za serwatke, mleko isol karlshadzka, dodawane do wod,
nic si¢ nie dolicza.

Instytut przyrzadza réine sole mineralne zawarte w 3 lub 4 naczyniach,
ktére rozpuszczone podlug Neporzadkowego naczyn w wannie zawierajacej wode
ogrzang do 28° R. daja odpowiednie kgpiele, takie jak: Kreuznach solno-jodowa,
Eger Francensbrunnen, Akwizgranska i t. d. Sasiedztwo z Ogrodem Saskim od
ktorego Instytut jest oddalony na kilka krokéw, ulatwia niezbedna przy leczeniu
si¢ Wodami Mineralnemi przechadzke na Swiezem otwartem powietrzu, i poz-
wala korzysta¢ z miejsc ustepowych wygodnie w tymze Ogrodzie Saskim od
ulicy Krolewskiej i obok Teatru letniego urzadzonych. 3—2

Koncesjonowany przez Ministra Spraw Wewngtrznych 32
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, nastgpnym po 50 kop.

Z5F" W razie nieprzyjecia si¢ po zaszczepieniu, takowe powtarza sig, dopoty, dopoki si¢ ospa nie
przyjmie. Wypisujgcym cielgca osp¢ zaklad wysyta za jednego rubla jedng rureczke limfy, lub de-
trytu nastepujace ilosci: 4 rureczki, 2 flakoniki niniejsze lub jeden wigkszy. Zadajacym ospy za 10
rubli zaktad ustgpuje 20% . Mniej niz za rubla zaklad ospy nie wysyla. Za przesylke nie si¢ nie
doptaca Adres: M. Grywa. Kurlandskoj gubernii. Tieliaezyj ospiennyj Institut wraeza Abramowicza.

Antipiryna D-ra Knorr’a,

$rodek wyprobowany i zalecany przez autorytety lekarskie przeciw chorobom goraczko-
wym, bolom glowy, nerwobolom, kokluszowi, migrenie, goS¢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 zadac¢ nalezy wyraznie

Antipiryny D-ra Knorra
z Fabryki (dawniej) Meister Lucius & Briining.

Kazde pudetko winno by¢ zaopatrzone w fac-simile podpisu D-ra Knorr’a,
26—8



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 dwupie-
trowa, czytelnia, muzyka zaktadowa, fortepian, bilard, krggielnia me¢zka i damska etc etc. Pomiesz-
kania z kompletnem urzadzeniem i pos$ciela od 50 eentiméw do 1 zi. renski 20 ct. dziennie. 6—2

Hotel 1 Kurhaus Tarasp

Otwarcie I-go Czerwca.
Stynne Zrodta
zawierajace sol G-lauberska.
(Przewyzszaj g Karlsbad, Kissingen
Marienbad i Vichy, pod wzgle
dem zawartosci -czg$ci
statych i kwasu
weglanego). “gp fgj 1185
metrow nad
powierzchnig morza
ENGA'DINIE
(Szwajcaryja).
Rozmaite szczawy zelaziste

i kapiele mineralne.

Wyborny wzmacniajacy klimat alpejski. 63

KAPIELE St. MORITZ

1769 metrow nad powierzchnia morza

Najwyzej polozona miejscowo$¢ kgpiclowa i stacyja klimatyczna w Europie, — pierwszo-
rzgdna z najsilniejszemi szczawami zelazistemi, kapielami mineralnemi i hydroterapija. W skazane
przeciwko bezkrwistosci, zdenerwowaniu, ostabieniom.

Sezon trwa od potowy Czerwca do polowy Wrzesnia.
W zimie zamkniety.

Najwykwintniejsze hotele w Kapielach St. MORITZ: Kurhaus, Victoria, du Lac,
Hof St. Moritz, Hotel Hornbachera, Engadiner Hof. 6—5

FTIOIITI ouifiiiinil

Stosowane dla kuracyi od r. 1601. Szczegélniej skuteczne w cierpieniach
narzadoéw oddechowych i zotadka, przy zolzach, cierpieniach nerek i pg-
cherza, go$écu, hemoroidach i moczowce.

Wysylka ksigzecych wéd Mineralnych Ober-Salzbrunn
Furbach & Strieboll.

Sklady we wszystkich aptekach i skladach wéd Mineralnych.




MATTOM’EGO |
B\SST B Y S

.alkaliczna.
Wybornie wyprobowana przy:
Chorobach narzaddéw oddeehania i trawienia przy pedogrze, niezycie zotadka i pgcherza,

a przedewszystkiem przy chorobach dzieci.

Uzywana przed i po kuracyi Karlsbadzkiej

MATTONI’EGO ,
BORO™MI gL

) BOROWINOWA
LUG BOROWINOWY

najdogodniejszy srodek do przygotowywania
kapieli borowinowych i Zelaznych w domu,
Wyprobowane od wielu lat przy:

Zapaleniu macicy i jajnikéw, zapaleniu otrzewnej, blednicy, zotzach, krzywicy, uptawach,
usposobieniu do poronien, porazeniach, parezach, matokrwistosci, gos¢écu, pedogrze, rwie

kulszowej i hemoroidach.

MATTONIEGO
Buda-Pes™ 1

" WYBORNY
SRODEK PRZECZYSZCZAJACY

WYSYLA wszystkie naturalne WODY MINERALNE
i produkta zrédlowe

HEINRICH MATTONT

FRANCENSBAD, —WIEDEN,- KaARLSBAD.

MATTONI & WILLE, BUDA-PES2T.

26-12

Jlo3Boseno Ilen3yporo, Bapmapa 19 Mas 1889 r. Druk K. Kowalewskiego, Krolewska 29.



