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1. STROPHAI\ITUS

jego wplyw na serce.
Napisat
D-r Med. J. Pawinski,

Ordynator Szpitala Dzieciatka Jezus w Warszawie.

Leczenie choréb serca wzbogacone zostalo przed niedawnym czasem bar-
dzo cennym $rodkiem — strophantus, ktérego gléwna czeScia skladows jest
strofantyna. Te ostatnia otrzymuje si¢ z nasion rosliny Strophantus, nalezgcej
do rodziny toinowatych (apocyneae). Jest to roslina pngca sie, krzaczasta, o mle-
cznym soku, cechujaca sie tem, ze wszystkie jej czeSci pokryte sa wlosem.
Nazwa jej pochodzi od otpépos—skrecona lina, lub wstega i dvdoc—kwiat i wska-
zuje na charakterystyczne wydluzenie sznurkowate platkéw korony kwiatowej,
dochodzace u niektérych odmian do 12—15 centymetréw. Nasiona za$, ktore glé-
wnie stuzg do otrzymywania przetworéw lekarskich (¢-ra strophanti, strofantyna)
odznaczajg sig tem, iz jeden ich koniec jest grubszy, tepo zakonczony, gdy tym-
czasem drugi wydluza si¢ w o$¢ niezwykle dluga, zakonczong delikatng cho-
ragiewks pierzasty (pappus). O$¢ taka bywa 5—10 razy dluzsza od nasienia.
Nasiona mieszczg si¢ w torebkach w znacznej ilo§ci po 100—200.

Z bardzo licznych odmian strofantu na szczegélne wyrédznienie zastugujs
dwie:

1) Wschodnio-afrykanska — Strophantus Kombé, rosngca w oko-
licach Zambesi i wodospadéw Wiktoryi. Ona to wlasnie przytrafia si¢ w han-
dlu angielskim i znang jest pod nazwg ,Kombe Seed“, przywoza ja za$ z Inham-
bane—portu na wschodniem wybrzezu Afryki. Jest to krzew pnacy si¢ do naj-
wyzszych szczytow drzew lesnych, posiada nadzwyczaj wielkie owoce, zawie-
rajgee skorzaste torebki. Te ostatnie za$§ zawierajg bardzo liczne nasiona, zie-
lonawo brunatnej barwy, pokryte s3 malemi jedwabistemi wloskami, a smak
majg oleisty, mocno gorzki.

2) Odmiana Zachodnio-Afrykanska — Strophantus hispidus,
rosnie na wybrzezach Senegambii i Gwinei i stuzy do otrzymywania jadu
strzatowego ,Iné“. Jest to takze krzak pnacy sig, lecz nie dochodzi do tej wy-
sokosci, co Strophantus Kombé. Nasiona sg mniejsze od nasion Strophantus
Kombé, koloru ciemno bronzowego.
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Oprécz powyzszych dwoéch odmian istnieje jeszcze wiele innych — a na-
wet gladkich, nieuwlosionych; te jednak ostatnie rosng gléwnie w Azyi, nasiona
ich sg mniej gorzkie i nie nadajg si¢ do uzytku lekarskiego.

Stynnemu podréznikowi afrykanskiemu, LivinesToN’owi, nalezy si¢ zaslu-
ga zapoznania §wiata naukowego ze strofantem. Przywi6zl on do Europy jad,
znany pod nazwg Kombi, ktéry dzicy ludzie Wschodniej Afryki przygoto-
wuja z nasion strofantu. Jad ten sluzy do zatruwania strzal. Profesor
Fraser 1) z Edynburga zajal! sie zbadaniem jadu i nasion pod wzgledem che-
micznym i fizyjologicznym. Podlug niego, pierwiastkiem dzialajgcym ma byé
glukozyd, strofantyna, cialo krystalizujgce, bardzo gorzkie, slabo kwasnej re-
akeyi, nie zawierajgce azotu, latwo rozpuszczalne w eterze, chloroformie, ben-
zolu, a przy gotowaniu z rozcienczonym kwasem siarczanym ma sie rozkladad
na strofantydyne i cukier.

Fraser zalicza strofantyne do trucizn mie$niowych. W mniejszych daw-
kach zwigksza ona kurczliwo§é mie§niowsg, w zab6jezych wywoluje stezenie mig-
§ni. Dzialanie to dotyczy nietylko mieSni wogoéle, lecz i miesSni serca w szcze-
gbélnodci. Wedlug Fraser’a, strofantyna dziala na migsien serca podobnie, jak
naparstnica, a mianowicie: pod wptywem malych dawek skurcze serca stajg sie
silniejsze, a czesto$é ich zmniejsza sie, jednoczesnie ciSnienie krwi wzmaga sie,
przy pewnych za§ warunkach nastepuje takze zwiekszenie ilo$ci moczu. Wigksze
dawki wywoluja zatrzymanie serca w stanie skurczu i porazenie mie$nia ser-
cowego. Pod wzgledem za$§ oddzialywania na naczynia zachodzi, zdaniem
FrasEr’a, ogromna réznica pomiedzy strofantyna a naparstnicag. Ta ostatnia
wywoluje znaczne zwezenie naczyn, gdy tymczasem strofantyna, zdaje sie, nie
posiada bezpodredniego wplywu na uklad naczyniowy.

Dos$wiadczenia fizyjologiczne wykazaly, ze digitalina w roztworze 1: 20000,
wstrzyknieta do naczyn, wywoluje po uplywie kilku minut tak silne zwezenie
naczyh, ze roztwoér ten dalej przeplywaé nie moze, podczas gdy strofantyna
w roztworze znacznie silniejszym, bo 1:3000, nie wywoluje zadnego zwezenia,
a w roztworze 1:2000 sprowadza zaledwie przej$ciowe zwezenie.

Co do oddzialywania na miesien serca, to strofantyna ma przewyizszaé
digitaling [Laneaarp]. DoS$wiadczenia z obnazonem sercem wykazaly, ze
strofantyna w roztworze 1:6000000 wywoluje zatrzymanie w skurczu po uply-
wie 20 minut, gdy tymczasem digitalina skutku tego nie wywierala przy roz-
cienczeniu 1:4000.

‘W celach terapeutycznych FrasEr uzywal gléwnie nalewki (¢-ra strophantt)
w dawce 2—10 kropel w wodzie, dziennie 10—40 kropel. Z poczgtku uzywal
on nalewki silniejszej [1:8], obecnie za$ przepisuje chorym stabszg [1:20].
Nalewke wyskokows przygotowuje sie z nasion, pozbawionych uprzednio czedci
oleistych za pomocg eteru. Z-ra strophanti, obecnie w uzyciu bedgca [1:20],
jest koloru jasno zéltego, winnego, smak posiada mocno gorzki, nieco palacy.

Strofantyne podawal Fraser w iloSci Y5o—Vso gran. pro dosi, do podskor-
nych za$ wstrzykiwan uzywal wodnych roztworéw strofantyny 1:1000. Wiesé

1) Proceedings of the Royal Soc. of Edinburgh. 1869. 1872.
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o znakomitym Srodku, ktéry miat nawet naparstnice przewyiszaé, szybko roze-
szla sie po Europie; za przykladem FRASER’a !) zaczeto stosowaé przetwory
strofantu w réznych cierpieniach serca — w celu wzmocnienia dzialalnogei te-
goz i usuwania obrzekéw. Z réznych stron pojawily sie bardzo liczne spostrze-
zenia klinicystow [Garwer i Krrmwscmmipt 2), HurchisoN i HiLn 3), Dra-
SCHE %), Pins 3), ZErRNER i Loew °), Rosexsuscu 7), HucHARD ®)], a choé cyfra
ich niedlugo setki dosiegnie, jednakze zdania co do wartoSci leczniczej $rodka
sg jeszcze podzielone: jedni nie majg do§¢ sté6w pochwaly, inni przypisuja
mu podrzedne znaczenie, inni wreszcie odmawiajg mu wszelkiej skuteczno$ci
w leczeniu choréb serca. Od czego taka roézno§é zdah zalezy, poméwimy
w koficu naszej pracy; teraz tylko dodam, ze gtéwng przyczyng jest goraczkowy
pospiech, z jakim si¢ spostrzezenia naukowe, nie do§é sumiennie przeprowa-
dzone, w §wiat puszcza. Wobec takiego stanu rzeczy lekarz, praktyk, ktéry
nie rozporzadza materyjatem szpitalnymitym sposobem nie jest w moznosci
naukowo stwierdzié¢ dziatanie danego $§rodka, znajduje sie czesto w klopotliwem
polozeniu, to tez albo wyrzeka sie nowego leku, albo tez, podajac go, naraza
sie na rézne niespodzianki, ktére mu duzo niepokoju sprawiajg, a nauke kom-
promituja.

Dla przekonania si¢ o istotnej wartoSci strofantu, przedsigwziglem szereg
badan klinicznych u chorych, dotknietych réznemi cierpieniami serca, ptuc, ne-
rek i t. d., jak rowniez uludzi zdrowych. Odpowiednie spostrzezenia, poparte
badaniami sfygmograficznemi, przytaczamy ponizej, wnioski za$ ogélne i wska-
zania bedg umieszczone przy kohcu naszej pracy.

A. Wady zastawek serca.

Spostrzezenie . /Insufficientia valv. mitralis. Stenosis ostii venosi sinistri.
(Discompensatio).

Zi..o... lat 32 liczaca, przybyla do Szpitala 3 Wrzesnia 1887 r.
z powodu krétkiego oddechu, kaszlu i obrzmienia kohczyn dolnych. Przed
12 laty przechodzila ostry gosciec stawowy. Odbyla 6 porodéw, ostatni przed
5 laty. ‘W ostatnich miesigcach cigzy konczyny dolne bywaly zwykle obrzekle,
po porodzie jednakze wracaly szybko do prawidlowego stanu. Krétki oddech,
Yatwe meczenie si¢ przy predszem chodzeniu, podnoszeniu ciezszych przedmio-
tow, chora zauwazyla od kilku miesigcy. Obrzek konezyn dolnych wystgpil
po raz pierwszy dopiero przed 2 tygodniami, jednoczes$nie ilo§é moczu znacznie
zmniejszyla sie, a duszno$é przyjeta wieksze rozmiary.

1) The action and uses of Digitalis and its substitutes with special reference to Strophantus.
The Britisch Med. Journal. 1885. pag. 904.

2) The Glasgow Medical Journal. 1886.

3) Britisch Med. Journal. 1887. I.

4) Wiener Med. Bliitter. 1887.

%) Therap. Monatshefte. 1887. Heft. 6, 7.

6) Wiener Med. Wochenschr 1887. Nr. 36—40.

’) Przeglad lekarski. 1887, Nr. 52, 53,

8) 8oc. de med. prat. Novembre. 1887.
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Budowa dobra. Wazrost $redni. Odzywianie dobre. Tkanki tluszczowej
iloé¢ dostateczna. Na twarzy lekka sinica. Koficzyny goérne chlodne. Kon-
czyny dolne mocno nabrzmiale, zimne, skéra na nich silnie napieta, blyszczgca,
lecz nie zaczerwieniona. Chora siedzi na l6zku, lezy¢ nie moze z powodu du-
szno§ci. Stan bezgorgczkowy. Oddech okolo 40 na minute. Tetno bardzo
slabe, male, migkkie okolo 80, miarowe.

W dolnej czesei lewego pluca — stlumienie odglosu opukowego na prze-
strzeni 3 palec6w, oddech tamze ostabiony i nieliczne rzezenia wilgotne. Ude-
rzenie wierzcholkowe silne, rozlane, unoszgce palec, przesunigte daleko na le-
wo, w VI miedzyzebrzu w linii pachowej przedniej. Procz tego czué uderze-
nia calego serca o klatke piersiowg. Teposé serca znacznie powiekszona i to
w obu wymiarach; gérna granica siega wysoko, az do 3 zebra, stlumienie za$
rozpoczyna sie jeszcze wyzej, bo w II miedzyzebrzu. Lewa granica przecho-
dzi nieco za linije pochwowg przednig — prawa dochodzi do prawego brzegu
mostka. Dolna biezy wzdluz VII zebra. U wierzcholka serca sltychaé wy-
razny szmer skurczowy i rozkurczowy. U podstawy serca tony bez szmerdw,
2-gi ton tetnicy plucnej wzmocniony, drugiton aorty ostabiony. Watroba wystaje
na szeroko$é jednego palca z pod podzebrza, miekka, nieco bolesna na ucisk.
Brzuch wzdety. Stolce opieszale. Dobowa ilo§é moczu okolo 400 centy-
metrow szeSciennych. Mocz stezony ciemno czerwonego koloru, kwasny, cie-
zaru wlasciwego 1032 — biatka, ani walkéw nerkowych nie zawiera. W na-
rzadach plciowych nie byliSmy w stanie wykryé zadnych zmian chorobowych.

Diagnosis. Insufficientia valv, mitralis et stenosis ostit venosi sinistri. Stadium
discompensationis. Dla usunigcia zastojow i obrzekow przepisaliSmy chorej na-
lewke strofantu. Przebieg byl nastepujacy:

CS g o
i 2E8l2.
¥ (seg| EE ; :
Data. o |E-2| 85 Leczenie. Uwag i
‘g. g g ‘g E‘«m
S |8g§|0O
4 IX 80 400 | 1035 | 210 kropel t-rae
strophanti
5 80 600 | 1031 | 211 ”
6 76 | 2000 | 1013 [2X12 ”
7 72 | 4000 | 1006 3X10 » Dusznoké znacznie mnicjsza. Sinicowy wy-
8 T% 5600 | 1004 [3%12 glad znika. Tetno silniejsze, petniejsze, na-
" 7 piecie tetnicy wieksze. Teposé serca zna-
9 72 | 6200 | 1003 ;3X12 n cznie zmniejszona, Obrzek koniezyn dolnych
10 74 | 4000 | 1006 |3X14 » znika.
11 70 | 3800 | 1007 Bez lekarstwa,
12 76 | 2500 { 1009 " » Oddech swobodny. Objawy zastoju w plu-
13 72 | 2000 | 1012 ” ” cach znikaja. Obrzek konezyn ustapit zu-
14 72 | 1800 | 1014 " ” pelnie.
15 74 | 1500 | 1015 " ”
16 74 | 1400 | 1014 N " Chora opuscila szpital.
1. XI. Chorapowrécita znowudo szpitala.
2 96 300 | 1036 | Inf. herb. digitalis ex | Duszno$é. Obrzek konczyn dolnych. Po-
3 90 350 | 1034 | 9™ ;Y)g:u%‘?yzskgo 2 wiekszenie tepodci serca,
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4 1013 | Inf. herb. Digitalis ex
gr. xv. pti 3vj. 8. 2 g.

5 80 | 4600 | 1005 e i?l’w-

6 76 | 5800 | 1004 Repet.

7 76 | 6000 | 1003

8 72 | 3600 | 1007 Bez lekarstwa

9

¢ T4 | 2200 | 1010 N " Stopniowa poprawa.
10 74 | 1600 | 1015 " "
11 76 | 1400 | 1016 » .
12 72 | 1300 | 1016 » "
13 78 | 1500 | 1014 ” "

{4, XI. Chora, czujac sie zupelnie zdrowa, wypisuje sie ze szpitala.

Epicrisis. "W powyzszym przypadku dzialanie strofantu bylo nadzwyczaj
szybkie i energiczne. Chora, dotknigta podwéjna wada serca, przybyla ze
znaczhym obrzekiem konczyn dolnych — sinica, dusznoSciag 1 bardzo slabem
tetnem. Wplyw moczopedny leku uwydatnil sig juz 3 dnia dosiegnal swego
mazimum 6 dnia [6200 centymetrow szeSciennych na dobe], a utrzymywal sie
jeszcze, choé w mniejszym stopniu, przez tydziei pomimo odstawienia Srodka.
Dziatalno$é serca wzmogla sie, tetno stalo sie silniejszem, wyrazem za$ poprawy
warunkoéw krazenia bylo szybkie zmniejszenie sie tepo$ci serca w obu wymia-
rach. Takiemu szybkiemu wyréwnaniu zaburzen krazenia mogly sprzy-
jaé nastepujgce okolicznosci: 1) mlody wiek chorej, 2) dobra budowa i dobre
odzywianie, 3) wystgpienie objawéw utraty zréwnowazenia po raz pierwszy,
4) brak powiklania ze strony nerek.

Skoro, po uptywie kilku tygodni, chora przybyia znowu do oddzialu w po-
dobnym stanie, jak pierwszym razem, zalecilem chorej naparstnice. Mialem
glownie na celu poréwnanie dzialania tej ostatniej z dzialaniem strofantu.
Wynik byl rowniez Swietnym, jak w czasie pierwszego pobytu chorej w szpi-
talu; wraz ze zwiekszeniem iloSci moczu [do 6000 centymetréw szedciennych
pro die| znikaly obrzeki i duszno$é, a serce przyjeto zwykle rozmiary.

Naparstnica wiec i strofant wywarly w danym przypadkn jednoznaczne
dzialanie.

Spostrzezenie Il. /nsufficiontia valv. mitralis. Sfenosis ostii venosi et arteriosi
sinistri.

G . ... Ludwika, lat 24 liczaca, sluzaca, przybyla do Szpitala Dzie-
ciatka Jezus 26 Kwietnia 1887 r., skarzac sie na duszno$é, trwajaca od 3 mie-
siecy. Przed 2 laty chora odbyla pierwszy poréd; od 7 miesiecy nie miewa
miesli(q,czki. Przed 6 miesigcami przebywala goSciec stawowy, polgczony z go-
rgezka.

Budowa i odzywianie §rednie. Stan bLezgorgczkowy. W plucach, oprécz
nielicznych rzezen wilgotnych, nic szczegélnego. Uderzenie wierzcholkowe
silne, podnoszgce palec w V miedzyzebrzu na 24 centymetrow na zewnatrz od

GAZ. LEK. NR. 23.
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linii sutkowej lewej. (Grérna granica bezwzglednej teposci serca na IV
zebrze, prawa — przy prawym brzegu mostka. U wierzcholka serca sly-
chaé szmer skurczowy i rozkurczowy, na mostku za§, a zwlaszcza przy prawym
jego brzegu na wysokosci 2—3 zebra, wyraZny szmer skurczowy, innegn cha-
rakteru, anizeli szmer u wierzcholka slyszalny, 2-gi ton aorty slaby, jakby
rozdwojony, 2-gi ton tetnicy plucnej wzmocniony. W tetnicach szyjowych —
szmer skurczowy. Tetno 80 na minute, fala krwi $rednia, napiecie mierne,
Scianka tetnicy promieniowej powoli sig podnosi i zwolna opada. Rysunek sfy-
gmograficzny [fig. 1] jasno przedstawia wlasnosci tetna opieszalego (pulsus
tardus). Sledziona i watroba nieco powigkszone. Przew6d pokarmowy odby-
wa swg czynno§é¢ prawidlowo. Dobowa ilo§é moczu wynosi okolo 200 centy-
metrow szesciennych, cigzar wlasciwy 1032, odezyn kwasny. Mocz bialka nie
zawiera. Wplyw nalewki strofantu na tetno i ilo$§é moczu wykazuje nastepu-
jaca tablica:

s |5 gl 4
gd |spd| BEp . .
Data. §,§‘ EE-“E §§ Leczenie. U w a g L
D ; -
° |gE§| s
27. 1V, 80 200 | 1032 {2 razy dziennie po 5 kr.
t-ra Strophanti
28 72 200 | 1032 | 3)X 5 kr. t-ra stroph.
29 68 600 | 1028 | 3 6, »
30 60 520 | 1029 | 83X Ty 4 n
1.V. 64 600 | 1028 | 3X 8, »
2 72 600 | 1027 [ 3X 9, . »
3 64 500 | 1028 | 310, . »
4 72 ] 2000 | 1010 | 311, »
5 60 | 2100 | 1009 | 3x12, . ” Poprzeezny wymiar serca mniejszy.
6 72 | 2000 | 1009 | 313, » |
7 72 | 1000 | 1016 | 3X14, » » |
8 64 | 1000 | 1016 | 3X15, "
9 72 11200 [ 1014 | 3X16, , .
10 72 800 | 1025 | 3X17, o Wieczorem bicie s(claln':l?i.aSklonnosé do zem-
11 80 | 1100 | 1015 | 3X 8, "
12 64 | 1300 | 1013 | 3X 8, »  »
13 60 | 900 1024 (|3X 9, , .
14 72 800 | 1025 [ 3X 9, , »
15 72 850 | 1025 | 3X 9, . Tetno silniejsze, podskakujace.
16 72 | 900 | 1024 |3x 8, , .,
17 64 | 1200 | 1014 | 83X 7, , " Bicie serea, duszno§é znikty,
18 60 | 1450 | 1012 | 3% 5, . ”
19 60 | 1100 { 1010 | 3x 4, .,
20 60 | 700 | 1026 | 3% 4, ,
21 64 | 1400 | 1015
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21 Maja chora wypisala sie ze szpitala ze znacznem polepszeniem. _

Z powyzszego okazuje sie, ze moczopedne dzialanie strofantu wystapilo
dopiero po 7 dniowem uzyciu tegoz w dawce stopniowo zwigkszonej, poczawszy
od 10 do 30 kropel nalewki pro die. Dobowa ilo$é moczu, ktéra w pierwszych
dniach wynosila 500- 600 centymetréow szesSciennych, doszla pézniej do 2000
centymetrow szesciennych z ciezarem wlagciwym 1009. Nastepnie jednak, po-
mimo wigkszej iloSci podawanego leku, po trzydniowem utrzymywaniu si¢ na
jednakowym poziomie, ilo§é moczu zaczela sie zmniejszaé, a skoro doszlismy do
54 kropel na dzien, chora zaczela uskarzad si¢ na bicie serca i na napady zem-
dlenia, jednoczesnie fala tetna stala si¢ slabszg, napiecie tetnicy promieniowej
muiejsze, tak, ze z obawy wyczerpania serca zmuszeni byliSmy powrécié znowun
do mniejszych dawek 39 kropel pro die. Moczopedne dzialanie strofantu wy-
stapito znown przy wzyciu malych iloci tegoz 12—15 kropel pro die. Ze
zwigkszong iloScia moczu i energiczniejszg dzialalnoScig serca ustepowala du-
sznos¢; chora, ktéra w pierwszych dniach pobytu w szpitalu doznawala przy
kazdym ruchu bicia serca i dusznoci, chodzila pézniej swobodnie po sali, nie
meczac sie. '

Co do wplywu na czesto$é tetna, to byt on widoczniejszym przy mniejszych,
anizeli wigkszych dawkach. Tetno, ktére z poczatku uderzalo 72 razy na mi-
nute, bito pézniej 64—60 razy. Nietylko czesto$é, lecz i inne wlasnoSci tetna
ulegly zmianie; poréwnywajac obraz sfygmograficzny tetna, zebrany przed po-
daniem leku, w mowie bedacego [flg. 1], z obrazem tgtna po kilkodniowem poda-

N T i“ L
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Fig. 4. po 15 dniach.

waniu leku [fig. 3 i 4], widzimy znaczng miedzy niemi réznice: przede-
wszystkiem tetno poprzednio opieszale zblizylo sie¢ do tetna prawidlowego,
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ramig_wstgpujgce tetna stromiej wznosi sig ku gorze, zblizajac sie do linii pro-
stopadlej, a lukowate przejscie, zawarte pomiedzy ramieniem wstepujgcem
a zstgpujgcem tetna, ustepuje miejsca katowatemu. Na fig. 2 widaé pierwsza
przemiane tetna opieszalego, pod wplywem energiczniejszych skurczéw serca.
Fig. 4 przedstawia nam tetno szybkie, a wiec zupelne przeciwienstwo
z pierwotnem, opieszalem tetnem. Takg przemiane tetna mozna tylko objasnié
bardzo znacznem wzmozeniem dziatalnosci lewej komorki.

W koncu dodaé wypada, ze jednocze$nie ze zwiekszong sprawnoscig mie-
$nia sercowego teposS¢ serca zmniejszyla sie znaeznie w kierunku poprzecznym,
tak, ze prawa granica serca nie dochodzila do $rodka mostka. A zatem dzia-
lanie pobudzajgce strofantu nalezy w danym przypadku zaliczyé do pomys$luych,
do czego wielce mogly przyczynié sig: mlody wiek chorej, zywotno$é miesnia
sercowego, brak cierpienia nerek. [C. d.n.].

Il. 0 WYLUSZCZANIU TWARDYCH GUZOW Z MACICY
ZA POMOCA CINCIA W JEJ SCIANACH

(Martinischer Kaiserschnitt)-

[Rzeez, ezytana na posiedzenin Warszawskiego Towarzystwa Lekarskiego 7 Maja 1889 r.].
Podat
Ryszard Bukowslki,
ordyuator kliniki chirurgicznej Warszawskiego Uniwersytetu.

[Dalszy ciag. — Patrz Nr. 22].

Caly ten szereg wielokrotnie niebezpiecznych przyczyn, bedac przedmio-
tem cigglych rozpraw i ulepszen, wywolal w koncu radykalng zmiane w trakto-
waniu MarTiN'owskiej metody. Twércg nowej reformy byl ScHRoEDER, ktory
po kilku przypadkach, operowanych $cisle wedlug przyjetej reguly i zakonczo-
nych §miercig, zdecydowal sie w nastepnym amputowaé macicg po uprzedniem
wyluszezenin guza. W nowej formie metoda enukleacyi zyskala wkrétce
wszechstronne uznanie i wobec zadawalajgcych wynikéw coraz czesciej sto-
sowang bywa. Mysl jednak podobnego postepowania juz przedtem teoretycznie
rozwingl BRESKY '), radzgc po wyluszczeniu nowotworun odcigé macicg, aby
tym sposobem i sam akt rekoczynu skrocié i unikngé w nastepstwie tych po-
wiklan, jakich przy zachowaniu narzadu zwykle oczekiwaé trzeba. Mniemal
on bowiem, ze praktyczne korzy$ci powinny wazniejsza odgrywad tu role, niz
holdowanie zasadzie i niebezpiecznej, i w wielu razach zupelnie zbytecznej.
Mocno uszkodzona macica nietylko wikla przebieg, lecz staje sie czesto jedyna
przyczyng smiertelnego zejscia. ZwriFeL ?) w rozdziale o enukleacyjach po-
wiada: ,, Wenn auch eine solche Myomectomie mit Erhaltung des Uterus eine princi-
piell conserwative Operation ist, so geht es gelegentlich nach dem englischen Sprichwort:

1) HorFMEIER. Myomotomie. str. 50.
) Die Stielbehandlung bei der Myomectomie — die Enucleation. str. 82.
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mit dem Ffennig sparen und dadurch Pfunde verlicren (pennywise and pound foolish).
Der Uterus wird erhalten, aber das Leben geht verloren*. Nowa jednak zasada nie
jest absolutna i zalezy od bardzo wielu napotkanych podezas operacyi warun-
kow, ktére, nie dajac sie naprzéd dokladnie przewidzieé, zmuszajg nas dopiero
po dokonanem wyluszczeniu zastosowaé metode konserwatywna, Iub tez nad-
pochwowg amputacyje. Do tej ostatniej ewentualnosci uciekaé sie nalezy:

a) Przy silnem, $rodmigzszowem krwawieniu z lozyska guza juz podczas
operacyi.

0) W razie uszkodzenia blony §luzowej macicy i otwarcia jej jamy; wtedy
bowiem zawsze, jak wykazuje doSwiadczenie, wystepuja grozne objawy zaka-
Zenia.

¢) Wobec znacznego uszkodzenia ciala macicy i poszarpania brzegéw rany.

d) Jezeli guz, wyluszezony z macicy, ulegl zgorzeli lub posokowatemu
rozpadowi, co takze grozi zakazeniem otrzewnej.

¢) W przypadkach, w ktorych podejrzywamy, ze istnieja wtorne guziki
w macicy, lub tez sktonno$é do ich rozwoju.

f) Wowezas, gdy po wyluszezeniu guza zbyt grube $cianki macicy zdajg
si¢ ulegaé nowotworowemu zwyrodnieniu. Podobny przypadek opisuje Hor-
MEIER '); réwnie tez w jednym, operowanym przez prof. KosiNskiEco, odcieta
macica, po wyluszczenin z niej wszystkich czternastu miesniakdw, wazyla
przeszlo 1000 gramow i Sciany jej, szczegodlniej przednia, odznaczaly sig
znaczna gruboscia, w drugim ciezar macicy dosiegal 1250 gramow.

¢) Nakouiec upowaznié nas moze do podobnego postepowania pozZny
wiek chorej, lub w ogéle przyczyny, usuwajgce mozliwosé zajScia w ciaZe.

Wyizej wymienione warunki nie wyczerpuja jeszcze tych okolicznosci, przy
ktorych nadpochwowg amputacyje zastosowaé by nalezalo; bo choébySmy nawet
zdolali szczesliwie unikngé podczas operacyi wszystkich niebezpieczenstw, to nie
mamy jeszcze zZadnej pewnosci, Ze po opuszczeniu macicy do jamy ofrzewnej
wolni jesteSmy od wtornego krwotoku, ktory wywolaé moze grozne powiklania,
lub staé sie przyczyng natychmiastowej $mierci. Niezawsze nawet mamy nie-
zbite dowody krwawienia, ktoére jeszcze przez powtérna, choé niebezpieczng
operacyje narazie powstrzymaé by sig udalo; czesto bowiem przy nieznacznym
tylko wylewie do jamy lozyska, dopiero w pozZniejszym okresie wystepuje ropne
zapalenie, ktérego usuniecie droga operacyi do nazbyt watpliwych nalezy.

Powyzsze niebezpieczenstwa zdaja sie przemawiaé na korzy$é konserwa-
tywnej metody MARTIN'a w tych tylko przypadkach, gdzieby sie dalo otrzewng
zupelnie usunaé od wplywow, jakie wywiera¢ na nig moze jama, pozostala
w macicy po wyluszezeniu guza, i gdzieby ta ostatnia w razie jakichkolwiek
powiklan zawsze byla dostepna dla naszej interwencyi.

Ta jedynie zasada kierowal si¢ ALBELRT 2) przy wykonaniu swoich dwu-
dziestu enukleacyj i tam tylko staral si¢ zachowaé macice, gdzie mozna bylo
brzegi lozyska wszyé w dolny kat rany brzusznej i jame po wyluszcezeniu guza

1) Die Myomotomie. str. 52,
2) Laparotomien wegen Uterusmyomen. Wiener Medicinische Presse, Nr. 13, 16, 17. 1888.
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traktowaé tym sposobem zewnatrzotrzewnowo. Wedlug wiec jego teoryi do
podobnego postepowania nadajg sig te tylko przypadki, gdzie nowotwoér rozwija
sie na przedniej $cianie macicy i gdzie po jego usunigciu blona Sluzowa jest nie-
naruszona, a tem samem jama macicy odgraniczona od jamy lozyska. W prze-
ciwnym razie, gdy miedzy macicg i lozyskiem powstala komunikacyja przez
wyciecie blony Sluzowej, lub tez gdy brzegéw lozyska zeszy¢ ze Sciankg brzu-
szng i zewnatrzotrzewnowo traktowac sie nie udaje — co znéw zawsze ma miej-
sce przy rozwijaniu si¢ nowotworn na tylnej $cianie macicy, lub z ktéregokol-
wiek jej boku — wszedzie stosuje nadpochwowsg amputacyje i szypule stara
sie utrzymaé zewngtrz otrzewnej.

Rozpatrujac sie szczegblowo w metodzie ALBERRT’a, musimy przyjs$é do
przekonania, Ze wobec bardzo nielicznych przypadkéw wyrastania nowotwordw
w przedniej $cianie macicy — historyje operowanych potwierdzajg w zupelnosci
nasze przypuszczenie — konserwatywna metoda MaArTIN’a, ograniczona jeszcze
warunkiem nieotwarcia jamy, wyjatkowo rzadko stosowang byé powinna. Nie
sgdze jednak, abySmy, w razie konieczno$ci zachowania macicy, nie mogli proé-
bowaé przyszyé brzegéw lozyska do Scianki brzuszneji w tych przypadkach,
gdzie guz wyrasta na przedniej $cianie, lecz gdzie istnieje bezposrednia komu-
nikacyja lozyska z jama macicy wskutek nieznacznego uszkodzenia blony §lu-
zowej. Choé¢ okres wyzdrawiania moglby sie nieco w tych razach przedluzyé, to
jednak wobec poniekad zblizonych ku temu przykladéw spodziewaé by si¢ na-
lezalo pomyslnego zejécia. Wszak przy nadpochwowej amputacyii umocowa-
niu szypuly nazewnatrz réwniez rana zewnetrznakomunikuje z pochwa, a jednak
potem sig¢ zabliznia; dalej w przypadkach wewnatrzotrzewnowego traktowania
szypuly, po amputacyi czesto powstaja przetoki od $cian brzusznych do pochwy,
ktore nastepnie sie zablizniaja; nakoniec przy komunikacyi jamy lozyska z ma-
cicg i opuszezeniu tej ostatniej do otrzewnej (operatio MARTINa stricte sic dicta),
wrazie pomyS$lnego zej$cia $ciany macicy si¢ kurczg i blona $luzowa je pokry-
wajaca tworzy trwala blizne, nie zostawiajac zadnego kanalu, ktéryby z jamy
macicy prowadzil do jamy lozyska. W pierwszym moim operowanym przy-
padku, z obawy wtérnego krwotoku, rozciglem blone §luzows pochwy i przez
nig do jamy lozyska wlozylem najpierw paski gazy jodoformowej, a nastepnie
dren; szklany; komunikacyja ta jednak po dwoch miesigcach zupelnie istnieé
przestala.

Moznaby prébowaé konserwatywnej metody MarrtiN’a i w tychijeszcze
przypadkach, gdzie przy nowotworze, usadowionym na tylunej $cianie, udalo nam
sig wyluszczenie bez otworzenia jamy macicy. Jezeli bowiem guz jest dosé
wielki i rozwija sig w tylnej $cianie, lecz nie posrodku, a nieco z prawej lub le-
wej strony macicy, odpycha on przy wzroscie blong §luzowsg i tworzy obszerne
Yozysko, ktore od przodu réwnie jak od tylu ogranicza tylko mocno rozciggnieta
mnigéniowa Sciana, na zewngtrz pokryta otrzewng; cala za§ jama macicy z blong
Sluzowsg i podwojnemi $cianami zostaje na uboczu. W tym wiec razie gdyby
nam si¢ udato po wyluszezeniu guza, omijajac wierzcholek, gdzie przechodzi ja-
jowdd, zrobié cigcie na przedniej §cianie w kierunku podluznym, choéby nawet
blizej jednego z jej bokéw, lecz tak, aby nie otworzyé jamy, mogliby$my prébo-
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waé nalozy¢ szew na rozciete brzegi od tylu i zostawiwszy tylko otwér na prze-
dniej powierzchni, upodobnié i zastosowaé tym sposobem przypadek do teoryi
ALBERT'a W razie wyrastania guza na przedniej powierzchni. Nalozenie glebo-
kiego szwu od tylu przez warstwe¢ migsniowsg wmoznaby wykonaé od wewngtrz
jamy lozyska, zostawiajgc przy kazdym wezelku jeden dluzszy koniec, ktory
w nastepstwie ulatwialby nam odjecie ligatury; drugi za$ szew ciagly, nalozony
dla pewnoSci i zakrycia rany na blon¢ surowiczg, pokrywajaca macice, pozo-
stalby na stale w jamie brzusznej. Ten jednak sposéb dalby sig zastosowaé
tylko w razie moznoSci przedluzenia cigcia wyzej opisang metodg i bezwarun-
kowo przy zupelnem odgraniczeniu jamy macicy od lozyska; w razie bowiem naj-
mniejszej komunikacyi mogloby zakazenie przenikngé z pochwy do jamy lozy-
ska, a ztad przez szwy i do otrzewnej. Nie nalezy rowniez w tym razie, unika-
jac ciecia po tylnej powierzchni, prowadzi¢ je wprost przez przednia $ciane;
woéwczas bowiem zawsze prawie otworzymy jame macicy, nie méwige juz o tem,
ze znacznie utrudnimy sobie wyluszczenie guza. Pierwszy méj przypadek naj-
zupelniej nadawal si¢ do traktowania go podang wyzej metods i, stosujac jg
woéwczas, predzej moze uniknglbym ropnego zapalenia, ktore chorg przy otwar-
tej jamie i opuszezeniu macicy do otrzewnej na wielkie narazito niebezpie-
czenstwo.

Wobec tak znacznych zmian, jakie zaszly w pierwotnej metodzie Mar-
TiN'owskiej enukleacyi, zdawaéby si¢ moglo, iz operacyja wydobycia guzoéw
przez cigcie w Scianach macicy stracila duzo na swej wartosei i w wielu nawet
przypadkach pomingé jg nalezy, wprost przystepujac do nadpochwowej amputa-
cyi. Scidle jednak biorac, podobne twierdzenie zadnej nie wytrzymuje krytyki
i jedynie wowczas uwzgledni¢ by sie dalo, gdyby operacyja oparta byla dotad
na niewzruszonej zasadzie zachowania macicy, zdolnej w nastepstwie do fizyjo-
logicznych czynnosci, co MARTIN pierwotnie uwazal za najglowniejszg podstawe
rekoczynu, nadajgc mu miano ,metody idealnie konserwatywnej“. Lecz dzi$ za-
sade te zmieni¢ nalezy: zachowanie macicy, zawisle od réznorodnych warunkow,
jest rzeczg wzgledng i stoi na ostatnim planie; sama za$§ metoda jedynie ze
wzgledéw techniki operacyjnej na pierwszorz¢dne zasluguje wyrédznienie. Bo
pomingwszy nawet te przypadki, gdzie operacyja MarTiN’a tak znakomite od-
daje uslugi w poréwnaniu z wyluszczeniem przez pochwe; nie méwigc tez
i otych, gdzie po dokonanej laparotomii, trudnem oddzieleniu i podwigzaniu
szerokich wiezow uda sig wreszcie macice z wielkim guzem wydobyé naze-
wnatrz inadpochwowo jg amputowaé, pozostaje nam jeszcze szereg nowotworéw,
ktore, siggajac az do pochwy i wypelniajac malg i duzg miednice, nie dadza sig
operowaé ani przez pochwe wskutek swej wielkoSci, ani per laparotomiam ze wzgle-
déw techniki. W tym bowiem ostatnim razie, gdy macica zaledwie nieznacznie
ku gérze uchyli¢ si¢ daje, trafiamy nieraz na znaczne przeszkody przy amputa-
cyi, ktorg, choébySmy w koncu wykonaé zdolali, zmuszeni bedziemy w dalszym
ciggu wyluszczaé z krétkiej szypuly reszte sterczacego guza, co wobec techni-
cznych trudnosei i mozliwych powiklan niezawsze do zamierzonego doprowadzi
celu. ‘W tych przypadkach nieoceniong jest zawsze metoda MARTIN’a, bo przy
niej przedewszystkiem unikamy obrazenia szerokich wiezow, a nastepnie po do-
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konanem wyluszczeniu rozporzgdzamy wedle upodobania calg macicg, z ktérej,
amputujac czes$é odpowiednia, tworzymy szypule, wolng od zbytniego naprezenia
w razie zewnatrzotrzewnowego jej traktowania. Kierujgc sie temi zasadami,
ALBERT zawsze stosowal MartiN’'owska metode wyluszezan guzéw, wyrastaja-
cych w $cianach macicy, i poprzedzal nia wszystkie nadpochwowe amputacyje.
Przy uzyciu elastycznego uciskadla, tamujacego krwawienie, nic tu zaszkodzié
chorej nie mozemy, a ulatwiajac sobie technike, w wielu przypadkach znaczne
osiggamy korzysci. Cala seryja przypadkéw ALBERTa, pomy$lnie operowanych
wedlug podanych wskazowek, najwymowniej §wiadczy o donioslo$ci nowej re-
formy, ktérej tworca tak znakomicie przyczynié sig zdolal do udoskonalenia te-
chniki MArTIN'0Wskiej metody, myomotomii i nadpochwowej amputacyi.

Co sie tyczy okresn pooperacyjnego, fo zauwazyd tu nalezy: 1) ze przy
konserwatywnej metodzie ALBERT’a jama po wyluszczeniu guza w nastg¢pstwie
kurczy si¢ do§é szybko i juz w czasie leczenia macica znacznie opuszeza si¢ ku
dotowi, po zupelnem za$ zabliZnieniu rany przyrosnieta jej powierzchnia do §cian
brzucha staje si¢ z biegiem czasu coraz wezsza, az w koncu wskutek kurczenia
si¢ narzadu i pociggania przyrost zupelnie znika [ALBERT];

2) ze w przypadkach, gdzie calg macice zachowaé nam sie udalo, poprze-
dnie krwotoki znikajg bezpowrotnie u operowanych w okresie climacterium;
u innych za$§ po powrocie do sil i zdrowia najprawidlowiej odbywa si¢ miesig-
czkowanie. Tak bylo w przypadkach MarriN’a, FRAENKL'a 1 innych; to rowniez
obserwuje i u mojej pierwszej operowanej, u ktérej od trzech miesigcy istnieje zu-
petnie prawidtowe miesigczkowanie. Jedyny wyjatek pod wzgledem dalszego
ciggu krwotokéw stanowi chora Marrin’a, u ktérej — jak to juz wyzej wspo-
mnialem — z powodu wtérnych mie$niakéw w rok potem amputowano macice.

Nakoniec MOERICKE ') na sekeyi, dokonanej w 111 dni po MarTiN'owskie]
operacyi — chorg operowal SCHROEDER — znalazl zupelnie prawidiowg budo-
we wnetrza macicy, jak rowniez prawidlows czynnosé jajnikow.

Zebrawszy wszystkie operowane dotad przypadki od chwili wprowadzenia
MarTiN'owskiej enukleacyi, otrzymamy nastepujacg statystyke |wyliczam tu
jednak nietylko przypadki, operowane scisle wedlug metody MarTIN’a, ale i te,
w ktérych po wyluszczeniu guza amputowano macice]; modyfikacyja ALBERT’a.

I. 16 przypadkéw Martin'a 3). Wielko§é operowanych guzéw od jablka
do glowy; w dwoch przypadkach guzy byly podsluzowe; dwa razy précz wigk-
szych wyluszezal 2 i 3 mniejsze, pieé razy operowal bez elastycznej ligatury;
dwa razy przy otwartej jamie macice drenowal, raz przez pochwe, raz przez jame
Doucras’a. Wyzdrowialto 13 [z tych u jednej w rok pézniej amputatio supravagi-
nalis uteri z powodu rozwiniecia sie nowych miesniakow; dwie wyszly cum fistula
utero-abdominali]. Umarlo 3 wskutek septycznego zakazenia podczas lub wkroétce
po operacyi. Précz tego CzempiN wzmiankuje o pieciu jeszcze przypadkach, ope-
rowanych przez MarTiN’a, nie podajac jednak blizszych o nich szczegélow.

1) Zeitschrift fiir Gebursthiilfe und Gyniikologie. Bd. VII, str. 418,
?) CzeEMPIN. Zeitschr, fiir Gebur, und Gyniik. Bd. XIV, str. 223, Sitzung am 22 Octob. 1886.
Jeden z nich opisany szezegolowo przez NAGEL'a. Centralblatt fiir Gyniik. Nr. 31. 1886.
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II. 9 przypadkéw ScHROEDER’a !'). Wielko$§é guzéw od piesci do 25 fun-
tow, raz tylko miesniak byl podsluzowy; raz wyluszczano précz duzego nowo-
tworu jeszcze trzy mniejsze; 4 razy operowal bez sznura; dwa razy drenowal
przez pochwe przy otwarciu jamy macicy; ostatni raz, zrazony kilkoma niepo-
my$lnemi zej$ciami, po wyluszczeniu guza amputowal macice i opuscil szypule
do jamy otrzewnej | wyzdrowienie]. Wszystkich wyzdrowialo 4; umarlo 4. Dwie
w kilka godzin po operacyi od wewnetrznego krwotoku, przyczem w jednym
przypadku pusecil szew i krwotok nastgpil do jamy brzusznej; dwie drugie wsku-
tek ropnego zapalenia otrzewnej; jedna 5 dnia, a druga [Morricke] 111 dnia
wskutek parametritis et peritonitis chronica. Jedno zejscie niewiadome.

III. 2 przypadki Ruer’go 2). @) Jeden miesniak $rédscienny na tylnej
$cianie macicy — sznur gumowy, wyluszczenie, szew katgutowy, $mieré 5 duia,
przyczyna niewiadoma [nie robiono sekcyi]; Ruee przypuszcza, ze katgut.
b) Kilka miesakéw macicy i torbiel lewego wiezu; sznur, wyluszczenie, szew
jedwabny, wyzdrowienie.

IV. Jeden przypadek Verr'a 3). Wyluszezyl dwa mie$niaki ze Sciany
macicy sposobem MarTin’a. Nic blizszego nie wiadomo.

V. Jeden przypadek HaGer’a ¢). Guz na tylnej Scianie, opuszcza sig do
pochwy; operacyja bez elastycznej ligatury; ciecie na przedniej $cianie, jama
macicy otwarta, dren do pochwy, szew katgutowy, wyzdrowienie, w trzy mie-
sigce pierwsza regularnosé.

VI. Dwa przypadki FrAENKEL’a 3). @) Guz $réd$cienny, opuszczajgey
sie do pochwy, wielkodci glowy, na tylnej Scianie macicy, ulegly czesciowej
zgorzeli. Operacyja bez zasznurowania, otwarcie jamy macicy, paski z gazy
jodoformowej z Yozyska do pochwy, szew jedwabny. Wyzdrowienie z utworze-
niem si¢ przetoki, nastepnie zagojonej. W 21 miesigca pierwsza regularnosé.
b) Wielki guz, ulegly zgorzeli na tylnej cianie macicy. Operacyja bez sznu-
ra, otwarcie jamy, paski z gazy jodoformowej do pochwy, szew jedwabny, Smier¢
na drugi dzien po operacyi, przyczyna — posocznica.

VII. Jeden przypadek Freuxp’a ). [Strasburg]. Dwa guzy podsluzo-
we, sposoczale: jeden mieéniak, drugi mies$niak z torbielg. Otwarcie jamy,
paski z gazy do pochwy, szew jedwabny, wyzdrowienie.

VIII. 20 przypadkéw ALBERT’a 7). 17 operowal sam ALBERT i po je-
dnym: Meypr, Horocn, HocHENEGG. Operowano zawsze z elastyczng liga-
turg — w 4 przypadkach, gdzie guz wyrastal w przedniej §cianie macicy, zo-
stawiono te ostatnia, przyszywszy brzegi lozyska do dolnego kata rany brzu-
scnej; we wszystkich innych amputowano macice i szypule traktowano zewngtrz-
otrzewnowo. Wyzdrowien 19; $mieré jedna wskutek pekniecia ropnia, po-
wstalego okolo szypuly, do jamy otrzewnej.

IX. Trzy przypadki prof. Kosi¥skieeo [nieogloszone jeszcze]: @) Opero-
wany 2. XII. 88 r.. MieSniak wielkosci piesci, wagi 420 graméw, w tylnej §cianie
macicy. Laparotomija, elastyczna ligatura na szyje, ciecie na miejscu guza,
wyluszczenie z otwarciem jamy macicy, druciany konstryktor KoEBERLE'go po-

1) MORICKE. Zeitsehr. fiir Geb. und Gynik. Bd. VIL str. 418, [jeden przypadek].
O jednym wspomina sam SCHROEDER W rozdziale: ,,Uber Myomotomie®. Zeitschrift fiir Ge-
bursthiilte und Gynikol. Bd. VIII. str. 146.
7 opisnje HorMEIER. Die Myomotomie. str. 43.
2)  Zeitschrifft fir Gebursth. und Gyniikol. Bd. XIV. str. 20%.
3) Zeitschrifft fiir Gebursth. und Gyniikol. Bd. XIV, str. 585.
4) Centralblatt fiir Gynik. Nr. 40, 1886.
%) Archiv fiir Gynik. 8. 449. Jahr 1888. [Uber die Enucleation submucédser oder intraparietaler
Myome von der Banchhohle aus, MARTIN'ische Operation].
6) Centralblatt fiir Gynik. Bd. XII. 8. 49, Jahr 1888, Zur Entfernung submucdser Myome durch
die Laparotomie.
7) Wiener-Medicin. Presse. Nr, 13, 16, 17. Jahr 1888, Laparotomien wegen Uterus-Myomen.
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wyzej elastycznej ligatury, amputatio uteri, szypule traktowano zewngtrzotrze-
wnowo. W drugim tygodniu béle i nieznaczny obrzek lewej koficzyny. Wy-
zdrowienie zupelne po uplywie 5 tygodni. &) Operowany 15. IV. 1889 r.
14 mie$niakéw macicy, laparotomija, elastyczna ligatura na szyje, cigcie na tyl-
nej Scianie. Najwiekszy guz, wazacy 1480 graméw w przedniej Scianie,
mocno zro$niety z migzszem macicy, oddzielony caly nozem, wyluszczenie reszty
malyeh migd§niakéw, wazacych w sumie 250 graméw i rosngcych w réznych
miejscach 1 warstwach $cian macicy, nalozenie konstryktora KoEBERLE'go po-
wyzej elastycznej ligatury, amputacyja macicy, ligatura i wycigcie torbielowato
zwyrodnialego lewego jajnika, obszycie szypuly, pomieszczonej nazewngtrz
otrzewnej. Odcieta macica, znacznie powigkszona, wazy sama 1000 gramoéw.
Przebieg bez powiklan. ¢) Operowany 5. V. 89. Miesniak w przedniej Scianie
macicy. Laparatomija i elastyczne uciskadlo na szyje, ciecie na miejscu guza,
wyluszczenie po czesci przy pomocy noza bez otworzenia jednak jamy macicy.
Wyluszczony nowotwor wazy 1860 graméw. Macica wskutek swej wielkodei
[1250 gram6éw| nadpochwowo amputowana i szypula utrzymana nazewngtrz.
Przebieg zupelnie pomys§iny.

X. Dwa przypadki moje.

Wszystkich zatem operowanych przypadkéw byloe 62, z ktérych, wyklu-
czajac 7 z niewiadomem zejSciem, pozostaje 55, a w nich 10 Smiertelnych,
czyli 18,2% | Smiertelno$é]. Cyfra ta juz wiele sig rézni od wynikéw, otrzymy-
wanych przy myomotomijach, gdzie $miertelno§é waha sie migdzy 23 i 35%,
a nawet dochodzi 40%. Nie mozemy jej jednak uwazaé jako stalg norme $mier-
telnogci raz dlatego, ze zbierana z réznych czaséw i licznych oddzialéw chirur-
gicznych posiada bardzo wzgledng warto$é dla kazdego chirurga, a powtore,
ze 83 to zaledwie pierwsze proby nowej operacyi, przy ktorej, rownie jak przy
kazdej innej, lepsze wyniki wigzg sie $ci$le z nabytem do$wiadczeniem i do-
skonalszg technikg. Aby udowodnié prawdziwoSci tego pogladu, do§é bedzie
wszystkie wyzej wymienione przypadki rozdzielié na dwie grupy: a) operowa-
nie $ci§le wedlug prawidel! MarTIN’a i 6) wedlug ulepszonej metody ALBERT’a,
a otrzymamy: w pierwszym razie na 40 operowanych 9 $mierci, czyli 30%, w dru-
gim za$ [gdzie zaliczamy 1 przypadek ScHROEDER’a, 20 przypadkéw ALBERT a,
3 prof. Kosi¥skieco i 1 méj}, 25 operowanych i jedna $mieré, czyli 4. U ope-
rowanych pierwszej kategoryi przyczyng Smiertelnego zej$cia byly przewazuie
krwotokido jamy lozyska guza i otrzewnej, lub tez zakazenie tej ostatniej, z czego
juz wnioskowaé nalezy, Ze metoda ta nie wszedzie z pozytkiem zastosowaé sig
daje; w drugiej za$ grupie otrzymany wynik jest tak zadawalajacy, iz zy-
czyéby tylko nalezalo, aby cyfra 4% nie ulegla zmianie, w miare zwiekszania sie
liczby operowanych przypadkéw. [D.n.].

TOWARZYSTWO LEKARSKIE WARSZAWSKIE.

Na posiedzeniu klinicznem d. 21. V. r. b., kol. HEry~e przedstawit chorego
po czeSciowem wyluszezeniu krtani, dokonanem przez kol. JAWDYNSKIEGO, Z Po-
wodu raka bioracego poczatek z naglodni i wypelniajagcego g6érng cze$é krtani.
Chory 52-letni od roku cierpial na chrypkei b6l przy lykaniu, do ktérego
w koncu dolaczyl sie kaszel z obfita wydzieling. Przy badaniu okazalo sie,
Ze prawa polowa naglo$ni jest zgrubialy i ze zgrubienie to przechodzi na wigzy
nalewko-naglosniowe. Usposobienia do gruzlicy w rodzinie nie bylo. Przy-
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puszczano: nowotwor, lub przymiot. Leczenie swoiste, stosowane przez 2 ty-
godnie, nie dalo zadnego wyniku. Badanie kawalka wycietego nowotworu
rowniez nie wyjasnilo kwestyl.

Kol. JAwDYXskI opisal nastepnie przebieg operacyi, dokonanej przez siebie
w dniu 18. IV. r. b.. W 5 dni po operacyi chory gorgczkowal [40,40 C.|, mial
dreszcze i poty. Poniewaz rana wygladala dobrze, a wiadomo bylo, iz chory
miewal napady zimnicy, zastosowano podskérne wstrzykniecie chininy; go-
rgczka wigcej sig nie powtérzyla. Rana zagoila sie per primam. Od 16. V.
chory oddecha swobodnie bez rurki, gtos ma wyrazny jakkolwiek ochrypty.
Polyka tak stale jak i pltynne pokarmy zupelnie dobrze. Prezes BRODOWSKI
okazal nastepnie preparat wycietej krtani, oraz skrawki drobnowidzowe z no-
wotworu. By! to niewgtpliwie rak, biorgcy poczatek z naglodnii przewaznie
z gruczoléw Sluzowych. Badanie kawalka, przystanego przed operacyja, rze-
czywiscie nie dalo zadnego pozytywnego wyniku [zgrubialy wielowarstwowy
nablonek naglodni, a pod nim tkanka lgczna], ale pochodzi to ztsd, ze dostar-
czono zbyt maly kawaleczek nowotworu. Kol. HErYNG ze swej strony zazna-
cza trudne polozenie laryngologa w podobnych przypadkach. Gdy sprawa
drazy wglab, trudno wycinaé wiekszy kawalek do zbadania drobnowidzowego;
mamy bowiem, uzasadniong zreszta, obawe, Ze draznienie przy istnieniu raka
moze daé bodziec do szybszego wzrostu nowotworu, jak mial sposobno$é kol.
Heryne przekonaé sie o tem w jednym przypadku podczas swego pobytu
w San-Remo. Nastepnie kol. HERYNG opisuje nastepujgcy przypadek: u cho-
rego postanca znalaz! nacieczenie naglo$ni i guz na stronie lewej wraz
z obrzekiem odpowiedniej struny falszywej. Nie mozna bylo okresli¢ natury
nacieczenia i guza. Po paru miesigcach kol. HEryne widzial znowu chorego
i znalazl nowotwoér boz zmiany, lewa struna falszywa byla zdrows, a na praw-
dziwej znalazl owrzodzenie. W plwocinie i czgstce guza znaleziono laseczniki
gruzlicze: a wigc guz byl natury gruzliczej (t. zw. tuberculosis vegetans).

Kol. JawpyNskr dodal jeszcze pare uwag ogélnych co do czeSciowego
wyluszczenia krtani i odno$nej kazuistyki. Co do przedwstepnego przecigcia
krtani sklania sie do zdania, ze nalezy ja wykonywaé bezpos$rednio przed wy-
luszczeniem. Vice Prezes Przewoski zaznacza, ze w przemdéwieniu kol. He-
RYNGA dostrzegl jakby cheé zmniejszenia znaczenia badania drobnowidzowego
w podobnych przypadkach. Sa przypadki, w ktérych takie rozpoznanie jest
trudne, ale nie s3 one czeste. Przewoski na 6 badanych przypadkéw na
wycietych kawalkach raz tylko nie byl w stanie postawié rozpoznania odrazu.
W ostatnim razie udalo mu sie zrobié¢ rozpoznanie dopiero po 3-chkrotnem
badaniu, Kol. Heryne odpowiada, Ze bynajmniej nie lekcewazy badania
drobnowidzowego, zaznacza tylko, Ze z bardzo malych kawalkéw nowotworu,
a takie kawalki zdarzaja sie najezeSciej, rozpoznanie jest niemozliwem.
‘Wracajac do wspomnianego przez kol. HErYNea przypadku, tubercul. vegetantis,
kol. Sokorowskr nadmienia, ze chory ten lezal w jego oddziale przez 2 miesigce.
W plwocinie wprawdzie lasecznikéw gruzliczych nie znajdowano, ale znaleziono
zmiany w szczycie pluca i na mocy tego rozpoznano gruzlice. Leczenie kwa-
sem mlecznym przyniosto znaczng ulge. Tu kol. Sokorowskr powstal prze-
ciwko panujacej, wedlug jego zdania, przesadzie w przecenianiu wartosci roz-
poznawczej badan plwociny na laseczniki gruzlicze. Sg przeciez przypadki
niewatpliwej gruzlicy, w ktorych lasecznikéw gruzliczych w plwocinie wykazaé
nie mozna. Kol. HEryNG odpowiada, Ze stan pluc chorego, badanego na 6 ty-
godni przed wstapieniem do oddzialu kol. Soxorowskieco, nie zdradzal wecale
cierpienia gruzliczego. Po leczeniu kwasem mlecznym kol. Heryne znalazl
pogorszenie, na co kol. Sokorowskr odparl, ze chory do oddzialu kol. HERYNGA
wstapil nie zaraz, lecz w jaki§ czas potem, a wiec przez ten czas moglo pogor-
szenie nastgpié.
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Sist otwarty do Redakeryi @amhg, Seharskicj.

)SZANOWNY BEDAKTORzE!

Przy zamierzonem wydawnictwie nowego Stownika jezyka polskiego, w ktérem
komitet redakcyjny powierzyt mnie opracowanie dzialu wyrazoéw lekarskich, udaje sig
z proéba do wszystkich Kolegéw, ktérym slownictwo polskie nie jest obojetunem, o laskawe nadeslanie
[przed 1 Wrzeénia) pod moim adresem, spisu wyrazéw technicznych [terminéw] lacihskich, niemiee-
kich, francuzkich i polskich z zakresu swojej specyjalnej galezi, ktérych nie pomieszczono
w Krakowskim Slowniku ,terminologii lekarskiej polskiej z r. 1881%, a to dla zamieszezenia ich w no-
wym Stowniku ogélnym. W przekonaniu, Ze nikt z Szanownych Kolegéw przystugi tej dla poZytecz-
nej sprawy odmoéwié nie zechce — pozostaje z winnem powaZaniem.

Prof. D-r Zuczkiewicz.
[Marszalkowska 94].
P. 8. Upraszam uprzejmie inne Redakeyje pism lekarskich o powtérzenie niniejszej odezwy.

Wiadomosci biezace.

Warszawa. Wyszedt 5-ty Zeszyt wydawanych przez nasza redakeyje ,,Odezytéw klinicznyeh®,
awierajacy dwa wyklady o najwazniejszych kwestyjach z akuszeryi i ginekologii, a mianowicie:
DOHRssEN’a, O pomocy akuszeryjnej wprzypadkach zweZenia miednicy,
oraz SCHAUTY, Leczenie tylo-pochyleniai tylo-zgiecia macicy. Zeszytem tym wy-
pelniamy zalegtodci, wynikle z opéZnienia w wydawaniu; obecnie odezyty wychodzié beda regularnie
okolo 20 kazdego miesiaca.

— W tutejszym Uniwersytecie otrzymal w zeszlym miesiacu stopien doktora medyeyny D-r
KOLINSKI po obronie rozprawy p. t. ,,Przyczynek do nauki o dziataniu naftaliny na oczy i o t.zw.
katarakeie naftalinowej*.

— Sprawa D-ra DREYPOLCHER'3, 0 ktérej pisaliémy obszernie w roku zesztym, rozpatrywa-
na byla po raz trzeci w sadzie okregowym petersburskim i zakonezyla si¢ zupelnem uniewin-
nieniem D-ra DREYPOLCHER'a. Wiadomo&¢ te przyjma bezwatpienia z radodcia wszysey koledzy
niestusznie oskarZonego lekarza.

~ W Honolulu D-r ARMING wykonal na pewnym skazanym na $mieré zaszczepienie
tradu (lepra) w d. 5 Listopada 1885. Niespelna w rok pézniej d. 25 Wrzesnia 1886 skonstatowano
rozwdj guzikowatego tradu, afakt ten wykazuje w sposéb stanowczy zarazliwosé, resp. za-
szczepialno$é tej choroby.

— Dotychezasowy kustosz muzeum hygienicznego w Berlinie D-r J. PETRI objat kierowni-
ctwo oddziatu bakteryjologicznego przy niemieckim panstwowym urzedzie zdrowia (Reichsgesund-

heitsamt). Na miejsce PETRCego powolany zosta} asystent Kocn'a, ERWIN v. ESMARCH, syn znanego
chirurga.

DO PP. PRENUMERATOROW.

__ Upraszamy o wczesne nadsylanie przedplaty na II-gie péirocze r. b., tych
za$ Pp. Prenumeratorow, ktorzy zalegaja z oplata, upraszamy o rychle uregulo-
wanie rachunkow.

Do dzisiejszego N-ru Gazety Lekarskiej dolacza sie bezplatnie dla prenumeratoréw prowineyjo-
nalnych ,Cennik pastylek wyrabianych w aptece K. Lilpopa*“ oraz ,,Cennik skiadu wod mineral-
nych K. Lilpopa®.

Wydawca D-r St. Kondratowicz. Redaktor odpowiedzialny D-r WI. Gajkiewicz.
HNossoxeno Iiensypow, Bapuasa, 19 Masg 1889 r. Druk K. Kowalewskiego, Krolewska Nr. 29.




