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TRESC. Prace oryginalne. Przyczynek do kazuistyki szczepienin blony z jaja kurzego na prze-
dziurawiong blone bgbenkows. Podal L. Guranowski. P’rzyczynek do kaznistyki nietypowych owaryo-
tomii. Podal Dr. K. Zagérski. (Dokofhczenie).—Streszczea 1 wyclagl 16. O calkowitem wycinanin
macicy. — Sprawozdanie 3 posledzein Towarzystwa lekarskiego Warszawskiego. Posiedzenie z d. 8 Marca
r. b.—Wiadomosci bledqce.—0gluszenia.

PRZYCZYNEK DO KAZUISTYKI
szczepienia blony z jaja kurzego

na przedziurawiong btone bgbenkows
Podal L. Guranowski.

Przewlekle ropne zapalenia jamy bebenkowej pozostawiaja najczesciej sta-
le przedziurawienia blony bebenkowej, nie dajace si¢ zagoi¢c zapomoca uzywa-
nych dotad sposobow. Takie przedziurawienia nie zawsze wprawdzie szkodli-
wie oddzialywaja na stuch chorego, lecz s3 przyczyna powrotéw ropienia a tem
samem wywierajy ujemny wplyw na zdrowie chorego. Dopéki wigc prze-
dziurawienie blony bebenkowej nie bedzie zagojonem, nie mozemy chorego
uwaza¢ za zupelnie wyleczonego. Z tego wynika, ze interwencya nasza bynaj-
mniej si¢ nie konezy z chwily, kiedy przy przewleklem ropnem zapaleniu jamy
bebenkowej ropienie ustalo, ale stara¢ si¢ powinnismy doprowadzié otwér w blo-
nie bgbenkowej do zabliznienia lub tez innym sposobem zabezpieczyé blong slu-
zowa jamy bebenkowej od szkodliwego dzialania wplywoéw zewnetrznych, wy-
wolujacych powroty ropienia. Zapomoca sztucznej blony bebenkowej (rozmai-
tych form i modyftikacyi) wprawdzie w niektérych przypadkach cel ten daje
si¢ osiagnaé, ale jak slusznie twierdzi ScHWARTZE wskazania do jej stoso-
wania 83 bardzo ograniczone. SCHWARTZE ') utrzymuje, Ze sztuczna blona beben-
kowa moze by¢ uzywang tylko w przypadkach obustronnej i znacznej glucho-
ty, t. j. jezeli chory gloéng mowe slyszy blizko ucha, przy duzych przedziura-
wieniach blony bebenkowej 1 przy minimalnej lub zadnej wydzielinie z blony
sluzowej ucha srodkowego. Chorzy z przytepionym sluchem po jednej stronie
nie chcg nosi¢ sztucznej blony bebenkowej, dobry sluch po jednej stronie zu-
pelnie im wystarcza, a potem nieznaczna poprawa, jaka zyskuja przez sztuczng
blong dos¢ ucigzliwego uzycia blony nie wynagradza.

Zastosowanie sztucznej blony bebenkowej u dzieci, jest rzecza prawie nie-
mozliwg. Oprécz tego wiele jest chorych, ktérzy jej nie znosza, poniewaz ka-
zdorazowe jej zastosowanie wywoluje podraznienie blony sluzowej ucha érod-
kowego i powrét ropienia. U innych znéw powstaja bole glowy i szum si¢ po-

Y)  Lehrbuch der chir. Krankh. des Ohres str. 207, 1885 r,
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teguje, a ucisk na strun¢ bebenkowa wywoluje nieprzyjemne uczucie w jezyku.
W koncu, uzycie blony bebenkowej nawet i u takich chorych, u ktorych spro-
wadza widoczng poprawe sluchu jest na dluzszy czas niemozebne, gdyz chorzy
nie majg cierpliwosei, aby co kilka godzin blong zmieniaé, oczyszczaé, tak ze
w konecu porzucaja ja zupelnie.

Metody lecznicze stosowane dotychczas przy stalych przedziurawieniach
blony bebenkowej, w wigkszosci przypadkéw nie dawaly zadawalajacych wy-
nikéw. Najdawniejszy sposéb polega na przyzeganiu brzegéw przedziurawie-
nia saletrzanem srebra, ktory niszczy naskoérek brzegow przedziurawienia, wy-
woluje podraznienie i tym sposobem prowadzi do wytworzenia tkanki bli-
znowatej. Metoda ta rzadko prowadzi do celu, i najczesciej wywoluje odezyno-
we zapalenie i powrdt ropienia i w koneu wytwarza si¢ daleko wigksze prze-
dziurawienie niz przed przyzeganiem. Lepszym juz ma by¢ sposéb SCHWARZE-
GO, t. j. przyzeganie brzegéw zegadlem galwanokaustycznem. Sposéb GRUBERA
polega na licznych nacigciach brzegéw przedziurawienia, przez co wystepuje
zapalenie odczynowe z nastgpczem zabliznieniem. Zaréwno nacigcia jak i zu-
pelne wyciecie brzegow (circumecisio), nie tylko ze nie prowadzy do celu i po-
zostawiaja w nastepstwie jeszcze wigksze przedziurawienie, lecz sa oprocz tego
bardzo bolesne. Wszystkie inne dotad uzywane sposoby jak Brak’a, TrRIQuET'A
i innych moga byé bardzo dobrze zastapione kawalkiem waty, przylegajacym
do brzegoéw przedziurawienia i sluzg tylko do zabezpieczenia czasowego jamy
bebenkowej od szkodliwych wplywéw zewngtrznych.

Sposéb BERTHOLD'A 3) ogloszony w 1878 roku i nazwany przez niego
Mpyringoplastyka, stanowi bardzo racjonalng probg w tym kierunku. Metoda
BERTHOLD’A polega na przyszczepieniu kawalka skéry wycigtego z ramienia
chorego na brzegi przedziurawienia blony bebenkowej, w podobny sposéb jak
to ma miejsce przy transplantacyi REVERDIN'A. BERTHOLD brzegéw przedziura-
wienia nie odswieza nozem, ani tez przyzeganiem, lecz naklada na nie ka-
walki angielskiego plastru i pozostawia je przez 1—2 dni. Nast¢pnie odrywa-
jac plaster, zrywa razem z nim i naskérek pokrywajacy brzegi przedziurawie-
nia. Metoda swa BERTHOLD wyleczyl w roku 1878 dwoéch chorych i od tego
czasu cyfra wyleczonych znacznie wzrosla.

Epwarp T. ELy 3) rozszerzyl wskazania do tej metody i stosowal jg nie-
tylko w celu zabliznienia brzegdéw przedziurawienia, lecz takze w celu zagoje-
nia przewleklego ropienia z ucha srodkowego. K. leczyl myringoplastyka 9 cho-
rych; u szesciu z nich blona bgbenkowa byla zupelnie zniszezona, odplywu
nie bylo, a blona $luzowa jamy byla zgrubiala i pokryta ziarning. Wyeciete
kawalki skéry z przedramienia szezepil wprost na blong sluzows. U innych
chorych, u ktorych czesé blony bebenkowej byla zachowany, zeskrobywal brze-
gi przedziurawienia i nastepnie szezepil kawalki skory. Chociaz rezultaty, jakie
otrzymal ELY w swych przypadkach nie byly bardzo swietne, to jednak sadzi,

%) Tageblatt der Versamlung deutseher Naturforscher u. Aertze in Cassel 1878.
3)  Zeitschrift fiir Ohrenheilk. X Bd. 2 Heft.
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e przeszczepienie skory, powinno nam oddaé znakomite ustugi przy leczeniu
przewleklego ropienia z ucha $redniego.

C. W. TANGEMANN %) w przypadku przez siebie leczonym, w ktérym bylo
bardzo duze przedziurawienia i trwaly bardzo dlugo, odéwiezyl! brzegi nozem,
wyciagl nastgpnie z ramienia chorego kawalek skory, cokolwiek wigkszy od otwo-
ru w blonie bgbenkowej. Dclna powierzchnig wycigtego kawaltka skory przyto-
zyt do odswiezonych brzegdéw i gorna posmarowal kleing (collodium). Po 3 dniach
wszystko odlecialo i zostalo usunigte, a przedziurawienie blony begbenkowej bylo
wigksze, anizeli przed operacjy. TANGEMANN przy drugiem szczepieniu nie uizyl
juz duzego kawalka skéry, lecz pocia! go na mniejsze czesci 1 nast¢pnie przy-
lozyt na wlasciwe miejsce. Po uplywie 48 godzin wytworzyl si¢ mostek, ktory
otwor przegrodzil na dwie pofowy, z tych dolno-tylna w 72 godziny po ope-
racyi zupelnie si¢ zamknela. Goérna za§ powoli si¢ zmniejszala. W taki sam
sposéb TaNGEMANN leczyl drugie ucho. Chory odzyskal zupelnie stuch, w blo-
nach bgbenkowych pozostaly dwa malenkie otwory.

BerTHOLD %) utrzymuje ze szczepienie skdry powinno byé stosowane
przy malych przedziurawieniach, gdyz jak to slusznie POLITZER zauwazyl,
przy duzych niemozebne jest dokladne przystosowanie platu do brzegbw prze-
dziurawienia. Jakkolwiek wyniki otrzymane przez BerTnoLp’a, ELY’EGO i TaAN-
GEMANN’A byly bardzo zachegcajace, jednak metoda leczenia przedziurawien blo-
ny zapomoca Myringoplastyki nie zyskala szerokiego zastosowania. Zdaje sie,
ze przyczyny szukaé nalezy w niechgci chorych do poddawania si¢ operacyom
w ogole. Azeby wlasnie uniknaé tej przykrej dla wielu chorych operacyi sta-
ral si¢ BERTHOLD o wynalezienie odpowiedniej blony, ktéoraby w danym razie
mogla zastapi¢ skorg. W tym celu wykonal proby z powieka dodatkowa (mem-
brana tertia) oka krolika, z blong z katgutu, z cienkiemi blaszkami odwie-
trzone) gabki. W koncu uzyl blony z jaja kurzego i otrzymal przytem do-
skonale rezultaty.

Blona jaja kurzego jest dosé¢ grubg i sklada si¢ z tkanki wloknistej i po-
dlug H. MeckEL'A musi byé uwazana za oddzielong czesé blony sluzowej jajo-
wodow. W wldknistej tkance widzial MECKEL $lady naczyn i liczne pory jako
slady gruczolow bialko wydzielajacych. Podlug v. WirricHa, ktéry uzywal blony
z jaja do badan diffuzyjnych widkna jej s3 bardzo odporne na dzialanie czynni-
kéw chemicznych ,w stgzonych rozezynach lugowych, w kwasie octowym, sol-
pym, slarczanym 1 saletrzanym, sy prawie nierozpuszczalne i nie wykazuja za-
dnych zmian pod drobnowidzem nawet po kilkodniowem dzialaniu tych czyn-
nikow.“ Nie podlegaja rowniez gniciu. Przytem blonka taka jest bardzo migkka
iw $wiezym stanie bardzo latwo przykleja si¢ wewngtrzna powierzchnia do su-
chych przedmiotéw. Sposob szczepienia podany przez BERTHOLD'A jest nastgpu-
jacy: Szklanna pipetka zgieta pod katem (mniej wigcej 135%) dos¢ wazka, aby

4) Tangemann—,,Ersatz des Tromelfells durch Haut-Transplantation" Zeitsch. fiir Ohrenh.
XII Bd. 2 u. 3 Hefl.

%) Berthold ,,Das kinstliche Tromelfell und die Verwendbarkeit der Schalenhaut des
Hiiknereies zur Myningoplastit” Wiesbaden 1886 r,
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z tatwosciap przechodzila przez przewdd sluchowy, zwilza si¢ na koncu bialkiem
z jajka. Z blony jaja kurzego wycina si¢ za pomocay nozyczek kawalek cokol-
wiek wiekszy od otworu w blonie bebenkowej i strona zewnetrzna przyklada sie
do otworu rurki szklannej. Uciskajae rurke gumowsg pipetki i nastepnie zno-
szac predko ucisk przyciaga si¢ w ten sposob kawalek blonki do otworu rurki.
Blonka wtedy przylega tak mocno, ze z latwoscia sie daje odpowiednio przy-
kroi¢. Nastepnie wprowadza sie pipetke z blonks przez przewdd sluchowy do
miejsca przedziurawienia i wydmuchuje si¢ ja przez ucisk na gumke pipetki
i wtedy blonka wewnetrzna lepka swa strona przylega¢ powinna do brzegdéw
przedziurawienia. Jezeli blonka skierowang zostala na wlasciwe miejsce, to
operacye uwaZzaé mozna za skonczons. Jezeli zas blonka pokrywa otwor tylko
cz¢sclowo, to mozna jej nadaé zadane polozenie za pomoca zglebnika. Natych-
miast po przylepieniu blonki nast¢puje poprawa sluchu, pogorszenia BErTHOLD
ani razn nie widzial. Ogladajac na drugi dzien blong zaszczepiong zauwaiyé
mozna, ze nie we wszystkich przypadkach ma ona jednakowy wyglad. Przyle-
gajacy brzeg wprawdzie zawsze posiada kolor blony bgbenkowej, srodek jednak
jest w niektérych przypadkach bialy jak kreda, w innych za$ ciemno-szary.
W pierwszym razie blonka ulegla w srodku wyschnigeiu, w drugim przypusz-
czaé musimy iz jest przesigknieta wilgociz. Kolory te pozostaja niezmienione,
przez dluzszy czas i moga sie¢ zmienia¢, zaleinie od stopnia wilgotnosci. Jezeli
po zasklepieniu otworu zbierze si¢ w jamie bgbenkowej znaczna ilosé¢ plynu,
to zagojenie mnastapi¢ nie moze i blonka odpadnie. Wtedy nie pozostaje nic in-
nego, jak leczyé ropienie i nastepnie przystapi¢ do powtornego szczepienia.
Jezeli tak zaszczepiona blona przez tygodnie i miesigee pozostaje w nada-
nem jej polozeniu, 1 najsilniejszy prad powietrza przedmuchiwany przez
kateter jak réwniez silne wyszprycowanie ucha nie jest w stanie jej oderwaé, to
chyba nie ulega najmniejszej watpliwosci ze blonka ta przyrosla do brzegow
przedziurawienia. Co do samego sposobu wgajania si¢ blonki przyszczepionej,
to BERTHOLD nie daje stanowczego objasnienia, lecz wyraza tylko przypuszcze-
nie, ze wystepuja tu podobne sprawy, jak to ma miejsce przy wgajaniu sig in-
nych martwych tkanek, jak to wykazaly doswiadezenia Z1EGLER'A i TILLMANNS'A.

Od miesigca Lipca 1886 roku mialem sposobnosé stosowania metody BER-
THOLD’A w 8 przypadkach przewleklego ropnego zapaleniz jamy bebenkowej
i rezultaty otrzymane tg metodg lecznicza podaje¢ tu w streszczeniu.

Spostzezenie I-sze. Ewelina P. panna 1. 28 zglosila si¢ do mnie
w dniu 24 Lipca 1886 r. Chora cierpi na prawe ucho juz od roku, skarzy si¢
na bél, szumiwyciek ropny z ucha, czasami z domieszky krwi. Stuch po stro-
nie prawej stale si¢ pogorszal i chora po tej stronie prawie nic nie slyszy
i musi przy rozmowie nastawiaé ucho lewe.

Badanieucha prawego. Przewdd stuchowy zewngtrzny normal-
ny, w glebi ropa. Po wyszprycowaniu i osuszeniu przewodu sluchowego wida¢
w tylnym dolnym odcinku blony b¢benkowej przedziurawienie okragle. Reszta
blony bebenkowej obrzmiala, zaczerwieniona, kontury niewyrazne, widaé tylko
krotki wyrostek mlotka w przednim gérnym odcinku. Blona $luzowa jamy be-
benkowej rozpulchniona, robi wrazenie polipa i wystaje cokolwiek ponad brze-
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gi przedziurawienia. Przy osuszeniu watg i przy badaniu zglebnikiem latwo
krwawi. Sposob PoLitzer’sa nie wykazuje obrzmienia blony sluzowej trabki
Eustachjusza, powietrze przechodzi z glosnym szmerem przedziurawienia. Jama
noso-gardzielowa zdrowa.

Badanie sluchu. Lewe ucho normalne. Po stronie prawej chora sly-
szy moj zegarek na odleglosci 2 ctm. od ucha. Szept przy samem uchu. Mowe
glosng na odleglosci stopy. Stuchomierz Politzer’a na odleglosei 20 ctm. Duzy
kamerton C. ze wszystkich punktow czaszki i postawiony na lewym wyrostku
sutkowym po stronie prawej. Mielismy wigc w danym przypadku do czynienia
z przewleklem ropieniem jamy bgbenkowej, z obrzmieniem blony sluzowej
i przedziurawieniem blony bgbenkowej. Leczenie polegalo na codziennem prze-
dmuchiwaniu jamy bebenkowej sposobem GRUBER’A, ktéry w danym przypad-
ku latwiej si¢ udawal i byl dla chorej mniej przykry od sposobu POLITZER'A.
Oproécz tego przestrzykiwano ucho kilka razy dziennie roztworem kwasu bor-
nego i wkraplano 2 razy dziennie ogrzany wyskok. Z poczatku wyskok wywo-
tywal u chorej silne béle, lecz powoli si¢ do niego przyzwyczaila. Wdmuchi-
wan proszku kwasu bornego chora nie znosila. Po kazdorazowej prébie wyste-
powaly silne béle glowy i bole w okolicy wyrostka sutkowego.

Pod wplywem takiego leczenia ropienie zupelnie ustalo i sluch si¢ cokol-
wiek poprawil. Przedziurawienie blony bgbenkowej pozostalo, nie zmniejszylo
si¢ i prawdopodobnie mielibysmy w danym przypadku do czynienia ze stalem
przedziurawieniem.

3 Wrzesnia 1886 roku przystapilem do zaszczepienia sztucznej blony
z jaja  kurzego. Sposdb, jakiego uzywam przy tej operacyl rézni si¢ co-
kolwiek od metody podanej przez Berrmorp’a. Nie uzywam bowiem rurki
szklannej, lecz wycinam wprost odpowiedni kawalek blonki z jaja i ujmuje go
w szczypezyki kolankowo zgigte PoLirzer'a. Blonke tak ujeta wprowadzam
przez wziernik uszny, przy odpowiednim oswietleniu ucha do miejsca przedziu-
rawionego, Powierzchnig wewngtrzng zwilzona biatkiem kieruj¢ przytem ku
wewnatrz, to jest ku jamie bebenkowej. Wprowadziwszy w taki sposob blon-
ke, pozostawiam ja w miejscu 1za pomocy zglebnika przystosowuje ja do brze-
gow przedziurawienia. Przekonawszy sig, ze blonka dobrze przylega, zatykam
ucho waty karbolows.

Po tygodniu widzialem chora i przekonalem sig, ze blonka znajdowala sie
na wlasciwem miejscu i dokladnie przylegala do brzegow przedziurawienia. Kolor
przyszczepionej blonki byl ciemno-szary, co podlug BERTHOLDA ma oznacza¢ prze-
siaknigcie wiigocig. Stuch si¢ popramil. Chora styszy zegarek na odleglosci dwoch
stop. Szept na odleglosei 4 lokei, mowe zas glosny tak samo dobrze jak po stronie
zdrowej. Chora ostatni raz widzialem dnia 13 Lutego 1887 r. Przyszczepiona blo-
na nie rozni si¢ prawie co do koloru od normalnej blony bebenkowej, jest co-
kolwiek weciagnigta ku jamie bgbenkowej, a w samym srodku przyszczepione-
go kawalka wida¢ maly punkeik §wietlany. Mowe glosng i szept chora rowniez
dobrze po tej stronie slyszy jak po stromie zdrowej.

Poniewaz od chwili przyszczepienia uplynglo prawie 5 miesigey, moglem
si¢ wige spodziewaé, ze blonka juz mocno przyrosta. Przedmuchnglem wige ja-
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me¢ bebenkows za pomoca kateteru i przekonalem sig, ze blonka mocno przy-
lega i nie zmienia swego polozenia. Tak samo mocne przostrzykniecie ucha cie-
pla woda, nie oderwalo przyszczepionego kawalka. Wynik wiec w danym przy-
padku byl bardzo dobry, przedziurawienie mozna uwazaé za zupelnie zagojone
i sluch znakomicie si¢ poprawil. (d. n.)

Z kliniki chirurgicznej prof. KosiNskI1EGO.

Przyczynek do kazuistyki nietypowych owarjotomji.
Podal Karol Zagorskl, ordynator tejze kliniki.

(Dokoficzenie,—Zobacz Nr. 11),

L. Operacja ALEXANDRA-ADAMSA, przedstawia niekiedy bardzo powazne
techniczne trudnosci, co do odnalezienia wigzdéw okraglych. Okolicznosé te
uznaja nawet najgoretsi jej propagatorowie. Tak ALEXANDER powiada: ,Wiezy
okragle maja czasem budowe nadzwyczaj dclikatng i wowezas s3 trudne do
odnalezienia. Okolicznos$é ta moze spowodowaé nieudanie si¢ operacji.* ADAMS
jeszcze wigkszy nacisk na to kladzie: ,Odszukanie wigzow okraglych na osobie
zywej, powiada on, gdy te s3 rozluinione, rozstrzgpione i przyczepiaja sig
w okolicy bogatej w podskérna tkanke tluszczows, jest zadaniem cigzkiem, na-
wet dla ludzi doswiadczonych, ktérych wiedza anatomiczna i zrecznosé opera-
cyjna, dawno po nad poziom nowicjuszOw w chirurgii wyniosly. Zdarzalo mi
si¢ nawet niejednokrotnie w amfiteatrze anatomicznym napotkaé pewne tru-
dnosci przy odnajdywaniu na trupie wigzOw okraglych, dla zdemonstrowania
ich poezynajacym.“ Zdania te, tak swiadomemi rzeczy usty wypowiedziane,
a poparte przykladem opisanego wyzej plzypadku DENEFFE'A, zasluguja na
blizsza rozwage chirurgow, ktorzy te¢ operacje przedsigbiora.

II. Ze operacja ALEXANDRA, nieodpowiada w zupelnosci wygorowanym
nadziejom pokladanym w niej poczagtkowo, za tem przemawia ta okolicznose
ze w ostatnich czasach, chirurgowie ktérzy cz¢sciej z nig mieli do czynienia,
jak Porx, ktory wykonal ja 10 razy, GarRbNER (9 razy), a co najwazniejsza
w ostatnich trzech operowanych przez sig przypadkach i sam ALEXANDER, ce-
lem utrwalenia jej skutku, Yacza ja z jedna z poprzednio wykonywanych w tym
celu operacji plastycznych t j. elytro-colpo, lub perineorrhaphiz. Tak Avrk-
XANDER powiada ze jedno z najczestszych powiklan wypadnigcia macicy cysto-
cele, bardzo czesto powraca pomimo poprawionego przez skriocenie wigzow
okraglych polozenia macicy. Dla zapobiezenia powrotowi tej dolegliwosci, ALE-
XANDER DO zagojeniu zupelnem pooperacyjnych ran pachwinowych, a wigc
w 12—15 dni po ,shortening® wykonywa elytrorrhaphiam anteriorem. GARDNER
operacje plastyczng wykonywa w 2 doby po operacji ALEXANDRA, PoLK za$
uzupelnia. ja przez perineorrhaphie, ktdra wykonywa bezposrednio po pierwsze)
opelacp. Nakoniec DoLERris 'f) idzie jeszcze dalej: utrzymuje on ze elytro-colpo,

“) Nouvelle méthode de traiter les déplacements de 'utérus, par le raccourcissement
des ligaments ronds, et la colpoperinéorrhaphie combinées. Nouvelles Archives d'Obstétrique
et de Gynéoologie 1886. Nr, 6.
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lub perineorrhaphia, s3 1 pozostang podstawa chirurgicznego leczenia wypa-
dnigcia macicy, ile ze same przez sig, niejednokrotnie stale je usuwaly,
operacje zas ALEXANDRA uwaza tylko za wazny czynnik pomocniczy i radzi
Jja wykonywaé jednoczesnie z operacja plastyczny, ale bezposrednio po niej,
nie za$ przed nia. Ten ostatni wzglad jest teoretycznie bardzo racjonalnym, bo
po uniesieniu macicy ku gorze i przytwierdzeniu jej tam, elytrorrhaphia jest
daleko trudniejsza do wykonania, a co wazniejsza nieuchronne niemal przytem
pocizganie macicy ku dolowi, moze przyczynié si¢ do unicestwienia skutkow
swiezo dokonanego podniesienia macicy, przez rozcigganie Swiezej blizny. Na-
konice DoLERIs radzi wykonywaé operacje ALEXANDRA tylko jednostronnie,
ale skraca¢ wiaz okragly o ile mozna najwigcej t. j. 0 8—10 centymetréw. Ta-
kie jednostronne skrocenie wigzu okraglego ma w zupelnosei wystarczaé, a nad-
to pozostawia moznos¢ wykonania kiedys te] samej operacji z drugiej strony,
gdyby z jakichkolwick badz wzgleddw, pierwsza niedala pozadanego rezultatu.

Tyle co do kwestji leczenia zboczen polozenia macicy przez skracanie
wiezow okraglych. Przechodzg¢ teraz do przytwierdzania samej macicy do $cia-
ny brzusznej. Operacja ta poraz pierwszy wykonana zostala przez KOEBERLEGO
w 1869 r. ©®). Przypadek ten dotyczy! 22-letniej kobiety, w wysokim stopniu
histerycznej, dotknigtej tylo-pochyleniem macicy, powodujacem ciagle zapar-
cie stolca. To ostatnie doszlo do tego stopnia ze nakoniec chora, w ciagu
4-ch miesigcy niemiala ani jednego wyproznienia. Chora przez caly ten czas
przyjmowala tylko plynne pokarmy, a od dwdch miesigcy zywila sig wylgcznie
mlekiem. Wielokrotnie stosowane przerdine czyszczace leki zadnego nie odno-
sity skutku, a w ostatnich tygodniach pojawily si¢ kalowe wymioty. Chora,
W najwyzszym stopniu wyniszczona; przez wychudla 1 zwiotczaly jej Sciang
brzuszng, wyczué bylo mozna ogromne ilosci zbitego kalu zalegajace cale kisz-
ki grube. Macica silnie przechylona ku tylowi i na lewo, zatyka cale $wiatlo
esowatego zgigcia i lezgcemi nad nia massami kalowemi tak jest zaklinowana,
ze przy badaniu per rectum, ke¢dy si¢ wyraznie wyczuwa, absolutnie z miejsca
poruszyé si¢ nie daje. KOEBERLE wykonal laparatomje¢ celem usunigcia prze-
szkody w droznosci jelit. Cigcie 12 centymetréw dlugie poprowadzono réwno-
legle do linii bialej, o 5 centymetréw na lewo, poczynajazc na wysokosci pep-
ka prostopadle ku dolowi. Po otworzeniu jamy brzusznej z wielka trudnosci,
po mozolnych usilowaniach udalo si¢ wklinowana macice z wglebionej sciany
kiszki wydobyé i unies¢é ku gorze. Celem usunigeia na przyszlosé mozliwosei
powrotu tego rodzaju zaburzenia, KOBERLE ujal w kleszcze lewy jajnik i ja-
jowdd, wyeigl je, a powstaly ztad szypule wszyl w rang brzuszny. Chora wy-
zdrowiala, a po szesciu latach KGEBERLE mial sposobnos$é przekonania sig ze
macica znajdowala si¢ niezmiennie w miejscu nowego przytwierdzenia. Opisu-
jac swoj przypadek KOEBERLE powiada Ze operacji te] nie $mie wogoéle pole-
ci¢ przeciw tylozboczeniom i wypadnigeiu macicy, zc wzgledu na polgczone
z laparotomiz niebezpieczenstwo, to tez przez dlugi stosunkowo czas nieznala-
zla ona nasladowcéw. W ostatnich jednak latach przy zmniejszeniu niebezpie-

13) Allgemeine Wiener Medizinische Zeitung. Nr. 38 z 1876 r.
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czenstwa samej laparotomji, wekutek scislego przestrzegania przeciwgnilnych
ostroznosei, wzigto znowu pod rozwage pomysl KOEBERLEGO, a pigkny odezyt
OLSHAUSENA miany na ostatnim zjezdzie przyrodnikéow w Berlinie %) streszeza
nowsze usifowania w tym kierunku. OLSHAUSEN zwraca uwage¢ na czg¢sto przy
laparotomji napotykane tylozboczenia macicy, ktdre nieraz po operacji same
przez si¢ ustepuja, ale nieraz tez trwaja dalej, mianowicie, w tych przypadkach
gdzie sy one samodzielna choroba, a nie jedynie nastgpstwem ucisku wywarte-
go przez torbiel. W tych przypadkach OLSHAUSEN przyszywa rogi macicy do
§ciany brzusznej. Plerwiastkowo robil on te operacje tylko przy jednoczesnej
owarjotomii, ale pozniej przedsigbral j3 dwukrotnie celem poprawienia, raz
tylozgi¢cia 1 raz wypadnigeia macicy. W tym celu robi on laparotomje i na-
stepnie przyszywa z kazdej strony jednym szwem do $ciany brzusznej, po nad
wigzem Pouparta, to miejsce gdzie wigzy okragle przechodza w rogi maciczne.
Celem szerszego przytwierdzenia macicy do éciany brzusznej, mozna tez przy-
szyé 1 jajowody, tam gdzie one sy juZ niepotrzebme, to jest jesli sig robi ope-
racje po ustaniu regularnosci. Co si¢ tyczy ciazy, to przy takiem przytwierdzeniu
macicy do $ciany brzusznej bardzo latwo moze nastapié¢ poronienie, jakkolwiek
nie jest to absolutnie nieuniknionem, bo podczas ciazy zrosty bedace skutkiem
przyszycia macicy do sciany brzusznej moga si¢ znacznie rozciagnaé i rozluznié;
w przypadkach jednak gdzie cigza jest jeszcze mozliwa OLSHAUSEN nie radzi
robi¢ tej operacji. Wogoéle nie zamierza nadaé jej zbyt szerokiego zastoso-
wania ograniczajge jej potrzebe do wyjatkowych przypadkow, tak jak np.
wyciecie jajnikéw przy macinnicy. Jako materjal do szwéw OLSHAUSEN
uzywal z kolei catgutu, jedwabiu i silkwormgutu, obecnie jednak polecaszew z gru-
bego srebrnego drutu. Konczae zaznacza ie operacja, ta przy wypadnigeiu ma-
cicy jest w ogdle latwiejsza 1 prostsza niz typowa owarjotomja. Odczyt ten
wywolal ozywiong dyskussj¢ $wiadomosé ktorej zawdzigezam stenograficznej
notatece przez kol. ¥. NEUGEBAUERA na miejscu sporzadzonej i uprzejmie mi prze-
zen zakommunikowanej. W dyskussji tej przeciwnikami nowej operacji okazali
sic FRANK 1 KALTENBACH. FRANK zaznaczyl ze widzial pare takich przypad-
kow operowanych przez BARDENHEUERA zupelnie bezskutecznie, pomimo iz
przyszyte byly do $ciany brzusznej i wiezy okragle i jajowody. W jednym
z takich przypadkéw znalazl po dwoch latach tylozgigcie takie same jak i przed
operacja, w drugim macica byla wprawdzie in anteversione, ale tak silnie naci-
skala na szyjke pecherza, ze chora w ciagu siedmiu lat po operacji ani razu
nie mogla oddaé moczu bez wprowadzenia cewnika, tak ze zmuszona byla
trzymaé osobng sluzacg do kateteryzowania. FRANK zrobil jej extirpatio wteri
vaginalis i chora wyzdrowiala. W konkluzji zdaniem FraNka poniewaz dla ze-
szycia tylo-pochylonej lub tylo-zgjetej macicy ze sciang brzuszna, potrzeba nie-
raz przedewszystkiem pooddzielaé i porozrywaé zrosty macicy z szsiedniemi na-
rzadami, jak np. z kiszka prosty, przyczem niezawsze udaje si¢ pokryé otrze-
wng $wiezo od siebie pooddzielane, a zrosnigte poprzednio powierzchnie, okolicz-

18) OrsnauseN. Uber ventrale Operation bei Prolapsus und Retroversio Uteri. Central-
blatt fiir Gynikologie 23 X. 1886,
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nos¢ ta zas znakomicie pomyslne widoki operacyi zmniejsza, wiec lepiej jest
uciec sie¢ od razu do wyciecia macicy, niz narazaé chorg na nie pewne koleje ope-
racji ciezkiej, a czesto po szczesliwem nawet quo ad vitam zejsciu bezskutecznej.

Widzimy z tego ze FRANK jest zwolennikiem najradykalniejszego ze spo-
sobow chirurgicznego leczenia zboczen macicy t. j. wyciecia jej, ktory to spo-
s0b przy wypadnieciu macicy jeszcze przez CHOPPIN’A proponowany, a naste-
pnie kilkakrotnie migdzy innemi przez LANGENBECKA stosowany, szerszego je-
dnak rozpowszechnienia nie znalazl.

Co do KALTENBACHA, to utrzymuje on ze przy tylozboczeniach macicy
bez zrostow udaja si¢ wszystkie sposoby leczenia, przy powiklaniach za$ zro-
stami, mamy zazwyczaj do czynienia cum pelvioperitonitide chronica, 1 ze wszyst-
kie spostrzegane objawy zalezne sa wowczas wigcej daleko od pierwotnego
cierpienia jajnikow i jajowodow, niz od zmiany polozenia macicy, ze wigc wow-
czas przyszycie macicy do sciany brzusznej, bez jednoczesnej kastracji nie-
moze objawow chorobowych usunaé, a bardzo byé moze ze kastracja sama
przez si¢ by im zapobiegla. Na poparcie swego zdania KALTENBACH przy-
tacza przypadek w ktorym przy tylozgieciu ze znacznemi zrostami zrobil
kastracje, tylo-zgietej macicy za$ wcale nie ruszal, a mimo to, wszystkie objawy
chorobowe bezpowrotnie znikly.

Jezeli do wyszezegélnionych spostrzezen dotyczacych przyszycia macicy do
ciany brzusznej dodamy jeszcze przypadek HENNIGS, ktéry operowal jeden
z pierwszych, podlug meiody KOEBERLEGO nieco tylko w szczegélach zmienio-
nej, jeden przypadek ScHRODERA '7) i dwa przypadki CzeErny’ego '*), to sum-
ma tych nielicznych spostrzezen stanowi caly kazuistyczny materjal jaki
w kwestji tego przedmiotu dotyczacej w dostepnych mi zrédlach odnalaziem '9),
ScHRODER 1 CzERNY operowali we wszystkich trzech przypadkach przy tylo-
zgieciu 1 macinnicy 1 we wszystkich trzech przypadkach oprécz przyszycia
macicy wykonali jednoczes$nie kastracje. Metoda operacyjna przez nich uzyta
tem si¢ od innych rézni ze obaj przyszywali do $ciany brzusznej dno macicy,
zamiast jej rogow. SCHRODER do szycia uzyl jedwabiu, CzerNY katgutu chro-
mowego.

Co do zarzutow wypowiedzianych przez FraNKA 1 KALTENBACHA, to
wezystkie one dotycza tylko stosowania tej operacji przy tylozboczeniach maci-
¢y, pozytku zas jej przy wypadnigciu macicy odmoéwié niepodobna. Czy i o ile
uprawniona jest ta operacja, wobec niebezpieczenstwa wynikajacego z samej la-
paratomji, jeéli sie ja robi wylacznie celem usunigeia wypadnigeia macicy, to
dopiero statystyka na liczniejszej kazuistyce oparta rozstrzygna¢ zdola; w obec
jednak zmian w rodzaju tych, jakie spostrzegalismy w naszym przypadku,
gdzie laparotomje przedsigbrano wlasciwie celem wycigcia guza jajnika, usito-

17) Przypadek ten dotychczas nieogloszony zakommunikowal mi kol. Fr. NEUGEBAUER,
ktory byl przy operacji obecnym 29. X. 1882 r.

%) Tageblatt der 59 Versammlung Deutscher Naturforscher und Aerzte zu Berlin, vom
18— 24 Septembeér 1886. Pag. 215.

%) W Warszawie o ile mi wiadomo operacje te wykonal w zeszlym roku kol. KruszewskI,
szezegly jej jednak nie s3 mi znane i dlatego dokladniejszej o niej wzmianki nie podaje.

*
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wanie jednoczesnego usunigcia i drugiej dokuczliwszej moze dolegliwosci, na-
streczalo si¢ samo przez si¢ i o wlasciwosei jego nikt chyba watpié niemoze
chocby tylko ze wzgledu na skutek jaki odnioslo.

Zwracajac si¢ wylacznie do naszego spostrzezenia musimy zaznaczyé ze
stosowane tu postepowanie operacyjne od innych metod roézni si¢ z dwu
wzgledow:

I. Zalozony byl tylko jeden szew, i

II. Szew na macic¢ zalozony byl czasowo 1 usunigty w 10 dni po operacji.

To zeszycie czasowe, z zawigzaniem szwu na zewnatrz, uskutecznionem
bylo przez profesora KosiNskiEGo w tym celu, aby w razie wystapienia ja-
kichkolwiek zaburzen, podejrzenie przeszkody w droznosci jelit nasuwajacych,
w pierwszych dniach po operacji powstalych, a przez nieruchomo przytwier-
dzona macice podtrzymywanych,—mozna bylo t¢ ostatnia w kazdej chwili przez
proste przecigeie szwu z zewnatrz, do jamy malej miednicy opuscic. Widzieli-
$my juz ze takie dziesieciodniowe utrzymywanie w zetknigciu przedniej sciany
macicy z wewnetrzng powierzchnig dciany brzusznej, wystarczylo w zupelnosei
na wytworzenie zrostu migdzy pokrytemi otrzewna powierzchniami, konczac
za$ klade nacisk na tg¢ okolicznosé, ze mysl czasowego przyszycia macicy do
$ciany brzusznej, z nast¢gpczem usunigciem przytwierdzajacej macicg nitki, za-
slugnje szczegdlniej na uwzglednienie w tych przypadkach, w ktérych przewi-
dywaé nalezy, mogacg w przyszlosci nastapié ciaze, zrosty bowiem pozbawione
nierozciagliwej podpory latwiej moga sie rozluzni¢, a przy wigkszej ich poda-
tnosci, prawdopodobienstwo poronienia si¢ zmniejsza, a tem samem i cigza la-
cniej do wlasciwego kresu dojsé moze.

STRESZCZENIA I WYCIAGL

16. 0 calkowitem wycinaniu macfey. Sadzimy, iz ze wzgledu na wybor spo-
sobu operowania, wskazania i rokowanie w danym przypadku, pozadanem hg-
dzie poznanie tresci rozpraw, jakie si¢ toczyly w Londynskiem towarzystwie
polozniczem w r. z. tem wigeej, ze brali w nich udzial najznakomitsi tamtejsi
operatorowie.

Wiliam A. DuNcaN po szczegélowym opisie dwoéch przypadkéw raka
szyl macicznej, w ktérych dokonal wycigeia calei macicy przez pochwe, wyglo-
sil zajmujacy wyklad, ktérego tresé zaraz poznamy. Co sig zas dotyczy tych
2-ch przypadkéw, to w pierwszym operowano z powodu grzybowatego nablo-
niaka szyl macicy, recydywa w niespelna 5 miesigcy po operacyi, a w cztery
miesigce pdzniej $mieré nastapila; rozbiér zwlok wykazal, ze rak wypelnial ca-
I3 jame miednicy, zajal pecherz moczowy i przedziurawil sklepienie pochwowe.
W 2-gim przypadku byl rak wrzodziejacy (carcinoma ulcerosum) szyi macicznej;
po wycieciu macicy przez pochwe $mieré nastapila w 12 godzin po operacyi
wskutek wstrzasu (shock). O ile w pierwszym przypadku operacyja nie przed-
stawiala zadnych nieprzewidzianych trudnosel, o tyle w drugim dno macicy
wskutek tego, ze bylo réwniez rakiem zajgte, uleglo rozdarciu przy wyciaga-
niu macicy na kilka kawalkéw; niemniej 1 znaczna krwi utrata podczas ope-
racyl przyczynila si¢ do fatalnego zejscia. W wykladzie swoim D. zwraca prze-
dewszystkiem uwage na sposoby (metody) operowania, a mianowicie: a) przez
cigeie Scian brzusznych i 6) przez pochwe. Przy pierwszym sposobie operowa-
nia niewatpliwie dostep do macicy jest latwiejszy, kontrola naczyn krwiono-
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énych dokladniejsza i pewniejsze uchronienie pgcherza moczowego i moczowo-
dow od uszkodzenia; nawet znacznie powigckszona macice zdolamy ta droga
usungé, otwér w pochwie dokladnie zamknaé i jamie otrzewnowej niewgtpliwa
aseptyke zapewnié. Ujemna strong tego sposobu operowania stanowi to, ze ja-
ma brzuszna i kiszki sa wystawione na dlugie ozigbienie i targanie; u kobiet
otylych operacya jest nadzwyczajnie trudna, czgsto niemozebna. Slabe strony
wycinaniamacicy przez pochwg¢ polegaja na ciasnocie pola opera-
cyjnego dzialania, na trudnogci wysledzenia i przewigzywania krwawigcych na-
czyn, na wiekszem niebezpieczenstwie uszkodzenia pegcherza i moczowoddw i na
niemozebnosci zastosowania aseptyki do jamy otrzewnowej i ran pooperacyj-
nych. Pomimo to, ten sposob operowania utrzyma si¢ jako latwiejszy. (Oczy-
wiscie wtedy, gdy macica da si¢ Sciagnaé na dol az do otworu sromnego ze-
wnetrznego Spr.). Wyniki operacyl przez cigcie brzucha dokonywanej tak sig
przedstawiaja: 71 operatorow dokonalo 137 operacyj, 38 wyzdrowien 99 smierci,
Przy operowaniu przez pochwe: 69 operatoréw, 276 operacyj, 197 wyzdrowien
i 79 $mierci.

A. Szczegodly dotyczace operowania przez pochwe:
a) Nie nalezy wigzadel szerokich macicy chwytac w dlugie szczypczy]f;i tetnicze
SPENCER’A WELLS'A i pozostawia¢ ich na miejscu dopoty, dopdki nie mirie
wszelkie niebezpieczenstwo krwotoku, gdyz na tej drodze powstaje niebezpie-
czenstwo zakazenia septycznego. b) Nie nalezy rowniez, jak to radzy niektorzy,
a mianowicie BARDENHEUER, spaja¢ szwami rany otrzewno-pochwowej, Wypa-
daniu petlicy jelitowej przeszkadza pecherz moczowy, opuszczajacy si¢ do pro-
zni miednicy po wydaleniu macicy. ¢) Wprowadzanie sgezkéw utrudnia jedynie
przebieg gojenia si¢ rany i dla tego jest niepotrzebnem; codzienna zmiana tam-
ponu jodoformowego i przestrzykiwanie pochwy jest koniecznem. d) Przebyte
przed operacya zapalenia tkanki lacznej miednicowej wielce utrudniaja, z po-
wodu zrostow, sama operacye. e¢) Wspolczesne wyciecie z macica, jajowodow
i jajnikow o ile z jednej strony jest pozadane, o tyle z drugiej wtedy tylko
moze byé dokonanem, gdy narzady te dadza si¢ latwo sprowadzié na pole ope-
racyjne, a tem samem 1 przewiazanie ich naczyn krwionosnych dokladnie da
sie uskutecznic.

B. Wskazania 1 przeciwwskazania. Operacye te¢ zalecaja
tak dobrze przy chorobach macicy niezlosliwych [wlékniako-migsniak (fibro-
myoma), endometritis haemorrhagica, opadnigcie macicy (prolapsus)], jako tez
1 przy chorobach zlosliwych [migsak (sarcoma) i rak]; jednakze w obec pierw-
szych wyciecie macicy nie jest dostatecznie uzasadnionem. Przy migsaku ma-
cicy, o ile rozpoznanie choroby jest pewne, operacya calkowitego wyciecia jest
wskazana; MARTIN dwa razy operowal z pomyslnym skutkiem. Przy raku trzo-
nu macicy, stanowigcym 3'/,%, wszystkich rakowatych cierpien macicy, opera-
cyja ta jest réwniez uzasadniona. Wobec jednak raka czesci pochwowej maci-
cy zachodzi pytanie: czy odjecie szyi nadpochwowe (@mputatio supravaginalis) nie za-
sluguje na pierwszenstwo przed wycieciem macicy calej? Smiertelnosé po pierw-
sze) operacyi wynosi wedlug HOFMEIER'A okolo 8% po ostatniej zas 289/, Do
rozwiazania tego pytania niezbe¢dne sa wiadomosei o dalszym losie operowa-
nych. W tym wzgledzie DuncaXx powoluje si¢ na dane MarTiN'a, ktory z 38
kobiet u ktorych dokonal amputacyi szyl nadpochwowej stracit 11 wskutek opera-
cyi, a z 27 pozostalych przy zyciu tylko u 8 po roku nie bylo powrotu cho-
roby. PAWLIK z 136 kobiet, u ktérych dokonal odjecia czgéeli pochwowej stra-
cil po operacyi 10; a z 126 pozostalych u 33 po uplywie 1—19 lat recydywy
nie bylo. Wedlug HoFmEIER'A odsetka kobiet wolnych po 2-ch latach od po-
wrotdw choroby jest taka sama po wycigelu macicy calej przez pochwe, jak
po amputacyi szyi nadpochwowe).

Duxcan zakonezyl swoj wyklad wnioskiem ostatecznym nastgpujacym:
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sUwzgledniajge to wszystko, klade nacisk na koniecznos¢ uprzedniego zbada-
nia watpliwej przyrody choroby macicznej, zapomoca skrobaczki i mikroskopu
i utrzymuje, ze gdy przy tem badaniu okaze sie, ze jest to rak trzonu albo tez
blony $luzowej przewodu szyi macicznej, to wtedy jedynym sposobem leczenia
jest wyciecie macicy calej. Lecz we wszystkich przypadkach raka czgdci po-
chwowej macicy, a tem bardziej gdy choroba zajela juz chociazby jak najmniej-
sza cze$é scian pochwy, operacya ta nie jest uzasadniona, albowiem wtedy od-
Jjecie szyi nadpochwowe jest na razie mniej niebezpieczna operacya, a w przy-
szlosci rownie dobry zapewnia skutek.*

W rozprawach jakie po tym wykladzie nastapily, BRaxToN HiCKs ostrzega,
ze rozpoznanie zlosliwosci clerpienia w kazdym przypadku, jedynie na zasadzie ba-
dania mikroskopowego czgsci wyskrobanych lyzeczka ostra, nie zawsze jest pe-
wnem, albowiem pod mikroskopem blona sluzowa macicy, ktora pod wplywem
ciazy albo innego podraznienia ulegla zmianie, przedstawia wlasciwosci bardzo po-
dobne do tych, jakie znajdujemy przy cierpieniach zlosliwych. John WiLLIaMs,
ze znanych faktow 1 uwngleniaj@c to, iz amputacya nadpochwowa przy raku szyi
macicy jest mniej niebezpieczna niz calkowite wycigcie, sadzi, ze ta ostatnia
operacya zdaje si¢ byé¢ jedynie uzasadniona przy raku trzonu macicy. Nie mo-
zna jednakze nie zwracaé uwagi i na to, ze przebieg raka trzonu macicy jest
daleko powolniejszy, anizeliby si¢ zdawalo i ze nierzadko recydywa po wycie-
ciu macicy wystepujaca, niebawem sprowadza ten cigzki obraz choroby, ktory
u nieoperowanych chorych dopiero poézniej wystepuje. Knowsley THORNTON
uwaza operacyjue usunigcie zrakowacialego narzadu tylko wtedy za wskazane,
gdy takowy narzad zupelnie odosobni¢ i wraz z sasiedniemi gruczolami chlon-
nemi mozna oddalié, jak przy raku piersi. Zatem, zdaniem jego, calkowite wy-
cinanie macicy z powodu raka nie jest uzasadnionem. Dla tego tez przeklada
on postepowanie M. SIMs'A (usunigcie czesci zrakowacialych nozyczkami, nozem
albo petla druciang, a nastgpnie zastosowanie chlorku cynku), nad zalecane
przez Niemeodw calkowite wyciecie, albowiem chlorek cynku posiada dzialanie
swoiste, niszczace pierwociny raka i zapewnia trwalszy skutek, niz ta ostatnia
operacya. PLAYFAIR s3dzi, ze nadzieja czasowego lub trwalego uleczenia zapo-
mocy calkowitego wyciecia macicy, jest po prostu zludzeniem i dla tego uwaza
te operacye za nieuzasadniona. Przed 2-ma laty w przypadku malego nablonia-
ka szyi macicznej zalecal on leczenie sposobem M. Sims’a, lecz rady jego nie
postuchano. Pézniej dowiedzial si¢ ze Spencer WELLS wycial u tej chore) ma-
cice. Nastgnilo wprawdzie na razie wyzdrowienie, lecz w ciagu plerwszego ro-
ku operowana zmarla z powodu recydywy. Spencer WELLS objasnia, ze w tym
przypadku dokonana operacya M. SimMs’a byta bezskuteczng i ze dopiero na-
stepnie wyciagl on tej chorej macice cigzarng rakowata. Przez kilka
miesiecy operowana byla zdrowa: odplywy i béle ustaly, lecz pdzniej zmar-
ta na rak otrzewny. Pomimo latwosci dostgpu przy raku piersi, wyzdrowie-
nie po operacyi bynajmniej nie jest trwalem. Wyniki otrzymane przez OLSHAU-
SEN'A i SCHRODER’A, zapowiadajy w przyszlosci lepsze nastepstwa po calkowi-
tem wycieciu macicy. Méwca sadzi, ze w miare zdobycia wigkszej wprawy w wy-
konywaniu tej operacyi na trupach i staranniejszego dokonywania jej na zywych,
wyniki z calkowitego wycinania macicy w Anglii beds niemniej pomyslne niz
w Niemczech i ze dzisiejsze potepienie zasady tej operacyi, nie bedzie ostatecz-
nym wyrokiem Londynskiego towarzystwa polozniczego. Wreszcie PRIESTLEY
sadzi, ze rak jest tak dalece zatrwazajaca i groing chorobg, iz kazdy srodek
musi byé pozadanym ktéry daje nadzieje wyzdrowienia. Wycigcie macicy jest
jednakze zawsze tak niebezpieczny operacys jak sama choroba. P. bedzie sig
cieszyl, gdy wyniki te] operacyi beda pomyslniejsze niz dotad; obecnie zas
obstaje przedewszystkiem za sposobami ulge przynoszacemi. W kaidym razie
do operacyi nadajg si¢ te tylko przypadki, w ktérych chorobg wezesnie rozpo-
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znano. (Transactions of the Obstetrical Society of London 1886. Ref. w Schmiel’s Jahrbiicher etc.
1886 Nr. 8). J. R.

W uzupelnieniu powyzszego sprawozdania z rozpraw odbytych w Towa-
rzystwie ginekologicznem Londynskiem w r. 1885 nad operacys wyciecia zra-
kowacialej macicy, czujemy si¢ w obowigzku poda¢, choé w krotkich slowach,
tresé wazniejszych prac w tej samej kwestyl umieszezonych w ostatnim czasie
w literaturze niemieckiej.

Dr. Staupe z Hamburga, w pracy swej pomieszczonej w Deutsche Med.
Wochenschr. 1886. Nr. 35 1 36 pod tytulem ,20 Fille von vaginaler Totalewstir-
pation des uterus* opisuje 20 przypadkow calkowitego wyeiecia macicy przez po-
chwe przez siebie dokonanego. W tej liczbie, w 19 przypadkach wskazaniem do
tej operacyi byto przerodzenic rakowate macicy, w jednym przypadku zupelne
je) wypadnigeie. Wszystkie chore po tej operacyi wyzdrowialy. Autor operacye
calkowitego wycigeia macicy przez pochwe dzieli na 3 momenty: 1) koliste
okrojenie czesci pochwowej, oddzielenic jej od pecherza moczowego, odsepero-
wanle szyi macicznej, otwarcie jamy brzusznej. 2) Podwigzanie i oddzielenie
podstawy wiezow szerokich, nastgpnie, po wynicowaniu macicy albo i bez te-
goz, nalozenie ligatur na pozostaly czes¢ szerokich wiegzdw 1 odcigeie (ewscisio)
macicy. 3) Zeszycie rany. Autor kladzie nacisk na ten trzeci akt operacyjny
i usilnie zaleca we wszystkich przypadkach zszywaé rang powstala po wycigeiu
macicy (w czem si¢ roézni od wigkszej liczby operatorow, ktorzy nie zeszywaja
tej rany, tylko, albo przeprowadzaja przez niy dren, albo wprost zakladajy tam-
pon z gazy jodoformowej Przyp. Spr.), podajac ze w liczbie swych 20 przypad-
kow, w 4 przypadknch nie zeszyl rany i w jednym z nich widzial przetoke pg-
cherzo-moczowo-pochwowa (fistula uretero-vesico-vaginalis) powstaly od ucisku dre-
nem. Przy dokladnem rozpatrzeniu operowanych przypadkéw, Staupe przcko-
nal sig, ze powrot choroby zdarzal sie najezesciej w przypadkach raka brodaw-
kowatego (carcin. papillar.) podezas kiedy uleczenie spotykal w przypadkach
wezesnego okresu owrzodzenia rakowatego, rozpoczynajacego si¢ na czesel po-
chwowej macicy i w przypadkach raka blony sluzowej szyi macicznej. DPrzy
koncu swej pracy autor dziwi sig, ze ta operacya napotyka, jeszcze do
dzi$ dnia, na opozycye ze strony wielu lekarzy, nawet w przypadkach
raka; lecz wyraza nadzieje, iz lekarze, zacheceni pomyslnemi wynikami tej ope-
racyi, przyjda do przekonania, ze rak macicy jest choroba wyleczalng na dro-
dze operacyjnej i Ze ci lekarze, ktorzy dzi§ jeszcze sa przeciwnikami operacyi
calkowitego wyciecia macicy przez pochwe, stany si¢ wkrotce zwolennikami
a moze nawet 1 jej wykonawcami.

Dr. HorMeIER, docent chorob kobiecych w uniwersytecie Berlinskim, od-
czytal w sekeyi ginekologicznej 59 Zjazdu w Berlinie r. 1886, prace pod tytu-
lem ,O doszezgtnem wyleczeniu raka szyi macicznej na drodze operacyjnej*
(Uber die endgiltige Heilung des Carcinoma cervicis wtert) pomieszezong nastgpnie i
ectenso W, Zeit, fiir Gebur. et Gynaek.“ Tom XIII. Z. 2. Autor oparl prace t¢ na
materyale klinicznym przypadkéw raka w ciggu 8 lat (od 1 Pazd. 1878 do 1 Pazd.
1886 r.) spostrzeganych i operowanych w klinice choréb kobiecych w Berlinie.
7, ogdlnej liczby 210 przypadkoéw raka macicy operowanych w ciagu tego cza-
su, w 136 przypadkach zrobiono czesciowe wycigcie macicy t. j. odjecie czgsei
pochwowej 1 szyl macicznej wysokie (amputatio port vagin. et cerv. ut. supravaginalis)
—w tej liczbie 10 przypadkéw zakonezylo sie $miercig, co stanowi 7,4%,. W 74
przypadkach dokonano catkowitego wycigeia macicy przez pochwe—z 12 czyli
16,2°, przypadkami $mierci. W celu wykazania stalszego wyniku tych opera-
¢yi, autor od powyze] wymienionej ogdlnej liczby (210), odtraca liczbe opera-
cyi wykonanych w ciagu ostatniego roku (od 1 Pazdziernika 1835 r. do 1 Pa-
izdziernika 1886 r.) wynoszacag 50 przypadkdéw (22 czesciowe wyciecie i 28 cal-
kowite wycigcie macicy), jako nie mogacych jeszeze nalezycie byé ocenionemi—
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z ézego wypada, ze w przeciagu 7 lat (do 1 Pazdziernika r. 1885) dokonano
wycigeia macicy w 160 przypadkach, w tej liczbie w 114 czgsciowe, w 46 przy-
padkach catkowite wycigcie macicy przez pochwe. 7 liczby 114 przypadkow
czgt_icxowe%o wycigcia, 10 chorych zmarlo wkrétce po operacyi, u 8 chorych nie
tozna bylo ocenié wyniku operacyi, gdyz o 7 z nich nie otrzymano zadnych
wiadomosei, a jedna zmarla na zapalenie nerck. Pozostaly liczbg operowanych
(96) autor scisle obserwowal przez caly rok i przekonal si¢ u 47 chorych o po-
wroeie raka, u 49 znalazl stan zdrowia tak miejscowy jak i ogolny zupelnie
zadqwalaj@cy. 7 46 przypadkéw raka leczonych zapomocy calkowitego wycigcia
magcicy do r. 1885, zmarlo 12 chorych, u jednej rezultat niewiadomy, z przy-
czyny wyjazdu chorej do Ameryki — pozostaly wige do dalszej obserwacyi 33
chore,—z tej liczby po uplywie roku u 13 chorych dostrzezono recydywe,
a u 20 operowanych sprawdzono stan zdrowia pomysiny. W ogéle wiec w rok
po operacyi ze 129 chorych operowanych pozostalo 69 kobiet zdrowych, co sta-
nowi 53,6%,. O dalszym losie tychze, najlepiej objasni nas nastgpujaca tablica:

Czas . 5 Ogélna liczb
: R . oave . g6lna liczba
nzdrowienia Odlaj. nglna Reoy W)’le.zcu iSwpa procent przypadkéw
po operacyi operacyi liczba dywa nie | uzdrowiefh operowanych

i Rok Czeéciowe 96 47 49 51,0% 114

Calkowite 33 13 20 63,63 46

Summa 129 60 69 53,63 160

2 Rok Czedciowe 84 46 38 46,03 102

Calkowite 29 22 7 24,13 40

Summa 113 68 45 40,0% 142

|
Czgéciowe 57 33 24 42,08 76
3 Rok N o

Calkowite 23 17 6 26,03 31

Summa 80 50 30 37,568 107

C | 32 9

zedoiowe 46 27 19 41 5

4 Rok ¢ ) ‘ '2
Calkowite 11 ' 11 0 03 i8
Summa 517 38 19 33,38 117

Tablica ta wykazuje nam, ze procent uzdrowien sprawdzonych po uEly-
wie roku od czasu operacyi z 53,69/, z kazdym rokiem zmniejszal sig, tak iz
po uplywie 4 lat od czasu operacyi, spadl na 33,3%, Ten tak znaczny spadek
procentu uzdrowienia, ktory powyzsza tablica wykazuje, spowodowanym jest
glownie przez liczne, w pozniejszym okresie spostrzegane recydywy po calko-
witem wycigeiu macicy, ktorych procent z 63,69 po uplywie roku, na 0%
spadl po 4 latach—gdy tymczasem procent uzdrowienia po czgiciowem wycig-
ciu macicy sprawdzony po uplywie roku na 51%, po uplywie 4 lat spadl tyl-
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ko do 41,3%, Rozpatrujac si¢ szczegélowo w pojedynczych historyach choroby,
autor znajduje przyczyne powyzej wymienionego corocznego spadku procentu
uzdrowien, po calkowitem wycieciu macicy przez pochwe—nie w samej opera-
cyi, lecz wylacznie wrodzajui umiejscowieniu raka maci-
cy. Pod tym wzgledem na mocy swych dotychezasowych spostrzezeni, autor po-
daje co do rokowania a raczej co do uleczalnosci raka macicy, po dokonane)
operacyi, nastgpujgce uwagi: 1) najniepomyslniejsze rokowanie pod wzgledem
szybkiego powrotu choroby, przedstawiaja przypadki wielkich rakowcow (can-
¢roid) czesci pochwowej, szezegolniej u cigzarnych i poloznie; nastepnie raki
wrzodziejace, rozpoczynajace si¢ na powierzchni czgsel pochwowej i gleboko
w sam migzsz szyi macicznej drazace. 2) Stosunkowo dobre rokowanlg (.laJ@ 1:ak1
blony $luzowej szyi macicy, jezeli sam migzsz nie jest jeszcze calkowicie znisz-
czony i 3) Najlepsze rokowanie daja przypadki wczesnych okresow raka czgsci
pochwowej, bez wzgledu na to, czy 0w rak jako ,guz brodawkowy“ (tumor pa-
pillaris) rosnie do swiatla pochwy, czy tez owrzodzenie drazy w glab szyi ma-
cicznej. Konczae swa prace, autor utrzymuje, ze wobec przypadkow raka za-
starzalego, przy ktorych istnieje juz nacieczenie rakowate (inziltratio) czesei ota-
czajacych, w obeecnym stanie nauki jestesmy, jezeli nie zupelnie, to jednak pra-
wie tak samo bezsilni, jak poprzednio; przeciwnie zas zrobilismy wielki postep
w uleczalnosci rakoéw swiezo powstalych — w tych przypadkach operacya daje
prawie zawsze pomyslny skutek. Z tej przyczyny llormEier radzi we wszyst-
kich przypadkach, w ktorych wysledzié daje sie jakies podejrzane owrzodzenie
lub stwardnienie macicy, kawalki z tegoz wycigte zbada¢ pod mikroskopem
i skoro to badanie wykaze obecnos¢ komorek rakowatych, bezzwlocznie
i nie stosujac innych rekoczynéw, przystapic do czesciowego lub calkowitego
wyeciecia macicy. (d. n.)

Sprawozdania z posiedzenn Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego.

Posiedzenie z d. 8 Marca 1887 r.

Kol. CBwaT przedstawil paromiesigczne dziecko dotknigte na prawej dol-
nej konczynie cierpieniem, ktérego rozpoznanie waha si¢ migdzy sloniowacizng
i rozlanym migczakiem wlokniakowym (fibroma molluscum).

Nastepnie kol. SzreyNer odezytal rzecz ,O zeszyciu zolgdka®, majacy sig
drukowaé w najblizsezym Numerze Medycyny.

W dalszym ciagu kol. Z. Kramszryk przedstawil chorego, ktéremu z po-
wodu odklejenia siatkowki wykonal, zachecony rezultatem Dansart’a i innych,
iridektomig. Poprawa nastapila podmiotowa, gdyz chory rozpoznaje z boku
i)(alce na odleglosé kilku stop; przedmiotowo odklejenie choé mniejsze, pozostalo.

ol. K. sadzi, ze wynik ten przypisa¢ nalezy takze pilokarpinie, bandazowi
i poziomemu ulozeniu chorego i wyraza obawe, ze po odjecin bandaza i t. d.
odklejenie bedzie si¢ powigksza¢, nie uwaza wigec wyniku operacyi za $wietny.

Kol. Kamockr utrzymuje, ze otrzymana metods Dansart’a poprawa nie
tylko si¢ nie zmniejsza, ale z biegiem czasu jeszcze poteguje, jak tego dowo-
dza dwa przez niego operowane przypadki. Ostateczny sad o metodzie bedzie mo-
zna wydaé¢ dopiero na zasadzie calego szeregu spostrzezen.

Kol. GEPNER réwniez widzial trwala poprawe u pacyenta przez siebie
przed 2 miesigcami operowanego.

Kol. MarLakowskr okazal na zakonczenie posiedzenia preparat wloknia-
ko-migsniaka macicy wycigtej przez niego dnia poprzedzajacego.

Posiedzenie z dnia 15 Marca r. b.

Kol. Stankiewicz okazal i objasnil przyrzad, pomyslu kol. Rauma stu-
zacy do przechowywania ligatur i podrecznego uzytku podczas operacyj, a kol
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GAJKIEWICZ chorego ze skurczem powiek o tyle niezwyklym, Ze przy gwalto-
wnem ich zaciskaniu pewien trzask slysze¢ bylo mozna; poczem prawie cale
posiedzenie zapelnil kol. HErYNG demonstracyja okazow drobnowidzowych, roz-
nych narzgdzi, oraz wykladem: o chirurgicznem leczeniu gruzli-
czychowrzodzen krtani,

Juz w przeszlorocznem swem przeméwieniu w Tow. Lek. tutejszem T),
oraz w pracach ogloszonych w Medycynie 2) i Gazecie Lekarskiej ®) poruszyl
autor wiele kwestyj dotyczgcych: wyleczalnosei suchdt wogdle, a wyleczalnosci
owrzodzen gruzliczych krtani w szezegéle, nadto poddal wyezerpujacej kry-
tyce mniemania wielu lekarzy pod tym wzgledem, i wykazal zkad bierze po-
czatek zrodlo skeptycyzmu tyle szkodliwego dla rozwoju terapii gruzliey.
Nadto, przedstawil preparaty drobnowidzowe gruzelkow 1 tkanek gruzliczo
zwyrodnionych za zycia wyjetych tym chorym, ktérych na posiedzeniu d. 2
Marca 1886 r. przedstawial, a to dla potwierdzenia rozpoznania gruzlicy. Przed-
stawione preparaty zawieraja gruzelki i komorki olbrzymie; w niektorych la-
seczniki. Dalszy szercg mikroskopowych preparatow potwierdzil poglad wow-
czas juz wypowiedziany, ze przy suchotach krtani, nawet najmniejsze owrzo-
dzenia i nadzarcia, pochodzy z rozpadu gruzelkow. Roje lasecznikéw zabarwio-
nych widocznych na dnie i brzegach tych owrzodzen, nic pozwalaly o tem watpié.
Wreszcie kolega H. przedstawil rysunek krtani kobiety 70-letniej, z blizna po
zagojonem rozleglem owrzodzeniu $ciany tylnej krtani, jako dowod samo-
istnego zabliznienia si¢ tej sprawy. DPreparaty mikroskopowe z tej czgsei
krtani sporzadzone, i przedstawione zaréwno na rysunkach jak i w natu-
rze, uznane zostaly jako przekonywajgce przez prof. BRonowskiEGo. Nie be-
dziemy na nowo kwestyj juz dawnicj poruszonych omawiaé, lecz przejdzie-
my wprost do przedmiotu bedacego celem wykladu t. j. do chirurgiczne-
goleczeniagruzliczyeh owrzodzen krtani. Istota chirurgicz-
nego leczenia owrzodzen gruzliczych gdziekolwiek one sy tylko dosi¢galne, a za-
tem nietylko w krtani, lecz na przelyku, jamach nosowych i jezyku, polega na
doszczetnem o ile mozna zniszezeniu i usunigciu  gruzelkéw umiejscowionych
badz w blonie sluzowej, bydz w podsluzowej, a nadto, na usawaniu produktdw
sprawy gruzliczej t. j. przerostow, zgrubien, ziarniny, tkanek zwyrodnionych,
lub nawet tworéw glebiej polozonych np. chrzastek, jesli te sprawa gruzlicza
s3 dotknigte. Postgpowanie to ma na celu 1) niedopuseié, aby nasi¢ki gruzlicze
ulegly rozpadowi t. j. owrzodzeniu. 2) Juz istniejacy rozpad ograniczyé i po-
wierzchnig wrzodziejacy oczysci¢. 3) Przekrwienia, zapalne obrzeki, zapalne sta-
ny ochrzestnej usuwaé. 4) W razie gdy powierzchnie wrzodzace s3 czyste i oka-
zuja dazno$é do zabliznienia sie, usuwaé z brzegdéw ziarning nieczynna (ato-
niczng) a z nig i zlogi gruzelkow gleboko polozonych, lub tez tkanki sadlo-
wate, aby tym sposobem utrzymaé powierzehnig wrzodzaca w czystosci i pobu-
dzi¢ ja do wytwarzania $wiezej ziarniny. Dla tych samych powodow nalezy usu-
waé 1 chrzastki zwyrodnione, gdy owrzodzenia na nich sa ograniczone, glebokie,
i goi¢ sig nie chey. Leczenie to jednak tylko na tle ogdlnego polepszenia daje
pewne szanse i wymaga bezwarunkowo poprawy ogdlnego odzywiania, wzmo-
cnienia sit chorego, oraz usuniecia goraczki. Warunkom tym czyni w okresie
pierwszym t, j. w okresie nacieczenia gruzliczego kwas mleczny 10°/,—20%,
w migzsz tkanek gruzliczozwyrodnionych zastrzykiwany. Metoda injekeyj migzszo-
wych kwasu mlecznego i emulsyi jodoformowej, ktérej wynikow autor jeszcze
nie oglosil, zostala przez D-ra Mayor z Montreal juz wyprobowang i uznang jako
dajagca wyborne rezultaty, o czem kol. H. z ustnego zakommunikowania, oraz

') Medycyna Nr. 11 r. 1886,
2) Medycyna z r. 1886. Kwas mleczny przy owrzodzeniach gruzliczych.
%) Gazeta Lekar. r. 1886. O wyleczalnodei owrzodzen gruzliczych.
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z pracy tegoz autora w Pazdzierniku r. z. ogloszonej sig nowicdzial. W okresie
2-im t. j. rozpadu i zapalnego odezynu, ktory sie bardzo czesto faczy z pierwszym
okresem, nalezy stosowaé szerokie nacigeia naglosni i liczne naklocia sciany tylnej
oraz wigzdw naglo$énio-nalewkowych. Przy zmianach bardziej posunigtych wskaza-
ng jest lyzeczka ostra, néz okienkowy lub ostre kleszeze. Przy wszystkich manipu-
lacyjach potrzeba uprzednio znieczula¢ krtan kokaing. Kokaina moze jednak wy-
Jatkowo odmowié swego dzialania, jezeli ma miejsce owrzodzenie powierzchni scia-
ny tylnej zwroconej do przelyku,lub gdy owrzodzenia rozszerzaja si¢ na powierz-
chnie zewnetrzng wigzow nalewko-naglosniowych po czesci ukrytych w zatoce gru-
szkowatej i trudnych do zabaczenia. Kokainowanie dla leczenia szpitalnego jest
wogole za drogie, dla tego autor podatl swojej konstrukeyi szpryczke za pomocy
ktorej robi zastrzyknigeia do tkanki podsluzowej, co znakomicie koszt zmniej-
sza. Zastrzykniecie robi si¢ w réZne miejsca, a jezeli chodzi o znieczulenie wie-
z6w nalewko-naglosniowych, to nakldcie szpryczky nalezy robié w polowie ich
dlugosci gdyz w ten tylko sposéb unikniemy bolesnego podraznienia galyzek
nerwu krtaniowego gornego. Nastrzykuje sie 5—8 kropli roztworu 10%¢ kokai-
ny w 2%, roztworze kwasu karbolowego. Znieczulenie trwa od 2—5 godzin
i jest nieporOwnanie silniejszem, niz przy penzlowaniu. Metoda ta jest tania,
ale wymaga wprawy. Po szczegdlowem opisaniu w jaki sposéb wykonywa sie
znieczulanie, przeszed! autor do opisania swych narzedzi za pomocy ktorych robi
t. z. wylyzeczkowanie (curettement). Niegietki 1 dosé silny trzonek, stuzy wspol-
czesnie do osadzania wielu narzedzi, jako to: ostrej lyzeczki, noza trojkatnego,
skaryfikatora zaglebiajacego sig nie wigcej nad 2 milimetry, wreszcie réznych
lyzeczek, ktorych ostrze pod bardzo rozmaitemi katami jest ustawionem a to sto-
sownie do miejsca w krtani, ktore ma byé operowanem. Wladciwie lyzeczka taka
przy odpowiednich ruchach nie skrobie lecz wyzlabia czyli robi evidement. Autor
uzywa 4-ch form gléwnych, rzeczonych lyzeczek. Przy dzialaniu na $ciang tylny,
potrzeba uzy¢ pewnej sily. Poniewaz blona sluzowa w gornym odcinku sciany
tylnej jest zwykle zdrowa, nie nasizknigta, przeto po lyzeczkowaniu odstajyce
nierownosci potrzeba jeszcze za pomocy ostrych kleszezykow odjaé. Curettement
stosowal autor w calej krtani, lecz najlatwiej daje si¢ ono wykonaé na strunach
falszywych, najtrudniej zas na naglosni, gdyz jest ona ruchoms. Po czynnosciach
operacyjnych stosuje sig: jodoform, jodol, kokaina, inhalacyje, lub kwas mleczny.
(Tu okazal autor liczne okazy czesei wyjetych z krtani za pomoca lyzeczkowa-
nia). Co do kwasu mlecznego, to trzeba go prawie zawsze silnie weieraé za pomo-
ca penzelka przez autora podanego, lub za pomocy penzelka Krause'co. Przy
penzlowaniu trzeba zachowaé b. wielkie ostroznosci gdy sa objawy stenozy
lub obrzeki, gdyz moze nastapié taki silny skurez, iz tylko tracheotomia zdolny jest
uratowaé od zaduszenia. Kazde nastepne penzlowanie powinno si¢ przedsigbraé
nie predzej, az dopiero strup po poprzedniem wtarciu nie odpadnie. W okresie
silnych bolow trzeba kokainowaé 2 razy dziennie. Jezeli w  krtani jest duzo
sluzu, to nalezy krtan oczyscié przed penzlowaniem za pomocs inhalacyj aromaty-
cznych lub dezinfekujacych. W okresie strupow i duzego ropienia wskazane sy
wdmuchiwania jodoformu, jodolu (co jest lepiej) lub penzlowanie z emulsyi jo-
doformowej. Po wdmuchiwaniach, nalezy zabroni¢ chorym pi¢ czas pewien.
W pewnych razach moga byé uizyte ze skutkiem inhalacyje 29/, z kwasu mle-
cznego. Co do przeciwwskazan pod wzgledem miejscowego leczenia krtani to
one s3 podwojne, gdyz dotycza lekarza 1 pacyjenta. Pierwszy powinien zna¢ do-
brze przedmiot, mie¢ odwage i wyrobioug technike, a nadto wielka cierpliwosé.
Ciagla kontrolla stanu ogdlnego, staranie si¢ o poprawe sil chorego, o hygie-
niczne warunki i t. d. sy niezbedne. (idzie tego wszystkiego niema, tam lepiej
nie rozpoczynaé leczenia o ktorem mowa. Co do pacyjentow, to powinni oni
mie¢ zaufanie do lekarza, cierpliwosé i spelniaé bezwzglednie wszelkie zalecenia,
Chorych niemajaeych srodkoéow, nie leczyé miejscowo jezeli ci nie moga si¢ usu-
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naé od zajeé zarobkowych wyczerpujacych sily lub szkodzacych przebiegowi
leczenia. Wreszcie nie rozpoczynaé leczenia u chorych niecierpliwych, niepostu-
sznych i wystepujacych z pretensyjami do lekarzy, gdyz leczenie za pomoca po-
wyzszej metody, ktora w kazdym razie jest czy to mniej czy wigcej bolesna,
moze ich tylko przy braku wytrwalosci z ich strony, zniechecié. Chorzy
podobni przerzucaja si¢ od lekarza do lekarza, dyskredytuja sama meto-
de, nie doznajac polepszenia. Co do innych zalecen, to nalezy zabronié¢ pale-
nia, mowy oraz uzycia wszelkich $rodkéw krtan podrazni¢ mogacych, i zwrécié
przedewszystkiem uwage na jaknajenergiczniejsze zywienie chorych. Wyleczenie
moze by¢ trwalem, zupelnem lub czesciowem, a recydywy zalezg od materyjal-
nego stanu pacyjenta, jego charakteru, oraz zmian w plucach. Poprawa ogol-
nego odzywiania winna byé na pierwszym planie, leczenie zas miejscowe do-
piero po niej pod wzgledem waznosci nastgpuje, gdyz bez pierwszej nie podobna
otrzymaé dobrych wynikéw z drugiego. O badaniu plwociny i o jej dezinfekeyi
konlecznie pamig¢taé nalezy, zakazujge surowo chorym plucia w chustke, ktore
niewatpliwie przyczyna infekeyi staé sie moze.

Co do wynikéw leczenia, to autor w r. 1886 mial w dluzszej obserwacyi
35 chorych leczonych kwasem mlecznym oraz chirurgicznie. Materyjal spostrze-
gawczy rozmiescil autor w tablicach obejmujacych z8 przypadkow oraz zawie-
rajacych wszelkie najwazniejsze dane kazdego przypadku dotyczace mianowicie:
nazwisko, zajecie, wiek, pleé, czas trwania choroby, stan ogdlny, stan plue,
wynik badania plwociny, stan krtani, rodzaj stosowanego leczenia, wyniki i prze-
bieg choroby, nazwiska lekarzy ktérzy procz autora badali chorego lub byli
obecni operacyl i w ogéle mieli moznosé blizej obeznaé si¢ z danym przy pad-
kiem, data ostatniego badania, oraz czas trwania kuracyi i wreszcie czas trwa-
nia zabliznienia w krtani. Tablice wspomniane zawieraja 3 kategoryje chorych;
1° chorych u ktérych stwierdzil autor zabliznienie rozleglych owrzodzen krtani
polaczonych z zajeciem pluc, trwajace czas diuiszy bo od dwoéch miesigey do
roku. Do kategoryi tej nalezalo 13 chorych; 9 bardzo cigzkich przypadkéow i 4 ze
zmianami mniej rozlegtemi. Zabliznienie owrzodzen trwa dotad bez recydywy, a co
do czasu wynosi ono: u trzech prawie po jedenascie miesiecy, u dwoch po osm
i u dwoch po pigé miesieey, u jednego szes¢é miesiecy, u reszty chorych po dwa
miesigce. Owrzodzenia mialy miejsce na strunach prawdziwych, na falszywych, na
$cianie tylnej, na naglosni, wiezach naglosniowo-nalewkowych, w zatokach Morga-
gniego stowem, na wszystkich prawie czesciach krtani. W pieciu przypadkach
owrzodzenia mialy charakter bardzo zlosliwy, irgey. Zniszczyly one czesé na-
glosni lub potworzyly kraterowe utraty substancyi o brzegach nieraz przero-
stych. U czterech z pacyjentow tu nalezgcych, stosowal autor energiczne usu-
wanie dajacych sig¢ oddzieli¢ chorobnie przeistoczonych czesci za pomocy ostrej
Yyzeczki (curettement). Druga kategoryja obejmuje przypadki dokonanych zabli-
znien, ktore ulegly po pewnym czasie recydywie. Z dziewieciu osob tu naleza-
cych cztery zmarly, z pieciorga pozostalych 3 sy w leczeniu, o dwoch nie ma
szczegOtowych wiadomosci. Z 3 osob bedacych w leczeniu, dwie maja pewniej-
sze szanse, trzecia nie wiele nadziei przedstawia. Zabliznienie jednak u chorych
tych trwalo po kilka miesigey. U czterech bylo robione lyzeczkowanie, u dwéch
trzeba bylo usungé chrzastke Santoriniego na drodze operacyjnej. Trzecia wre-
szcie kategoryja miesci w sobie sze$¢ spostrzezen: cztery dotyczg gruzlicy gar-
dzieli, jeden gruzlicy nosa i jeden jezyka. U wszystkich chorych nastapilo za-
bliznienie na czas dluzszy lub krétszy. Dwie osoby ztych zmarly, o dwéch nie
ma blizszych wiadomosei, a dwie sa w lcczeniu. U chorych tych, pomimo po-
gorszenia stanu pluc i krtani, oraz wzmagajacego si¢ upadku sil, owrzodzenia
w gardzieli si¢ zagoily, dajac blizny state, badaniem po$miertnem (w obserwa-
cyi o;iatrzonej N-em 25) stwierdzone.

nna tablica miesci w sobie osobno zebrane przypadki wyjete z ogdlnej



195

liczby, w ktérych przewaznie bylo stosowane leczenie chirurgiczne jako to:
nacigcia, wylyzeczkowanie, zastrzykiwania do tkanek zajetych nagiekiem gru-
zliczym badz to kwasu mlecznego, badz emulsyi jodoformowej. Scisle biorae,
chirurgicznie leczonych bylo 0s6b 14 z nadspodziewanie dobrym wynikiem.
Injekcyje miazszowe przedsigbral autor celem zapobiezenia rozpadowi nacieknig-
tych tkanek; o ile jednakze w tym wzgledzie injekeyje te odpowiadaé beda ce-
lowi, dalsze i liczniejsze spostrzezenia rozstrzygna. %)becnie jednak juz twier-
dzi¢ mozna, ze daja rezultaty bardzo zachgcajyce. Streszczajac to co dotad po-
wiedzianem zostalo widzimy, iz autor w 28 przypadkach owrzodzen gruzliczych
badz to za pomocy wecierania kwasu mlecznego, badz za pomoca leczenia chi-
rurgicznego, otrzymal zupelne zabliZnienie.

Przemowienie swoje zakonczyl! autor wypowiedzeniem twierdzenia, ze
pomimo tak S$wietnych wynikow dotagd uzyskanych nie trzeba si¢ ludzié
nadzieja, ze wszystkich suchotnikéw krtaniowych od razu si¢ wyleczy. Nie czas
jeszcze nam krzyknaé: precz z gruzlica. Pomimo kwasu mlecznego i ostrej
tyzeczki bedziemy wiekszosé chorych traci¢; podleczeni lub nawet wyleczeni
z owrzodzen umraz na zwyczajne suchoty pluc. Rzeczy specyjalistéw od suchot

luc jest, poda¢ nam nowe metody, szukaé¢ drdg, nie ograniczaé si¢ do baniek,

fpeki i tranu, nie poprzestawaé na cieplym kaftaniku. Ciggle tez widzimy
w racyjonalniejszym kierunku phthisio-terapii usilowania, pr’by, starania. Cazy
dojdziemy do celu, przyszlos¢ pokaze. Rozwiazanie zagadki polega nie tylko
na wynalezieniu specyfikow, ktore by zabijajac bacylle nie usmiercily jednoczesnie
ich wlasciciela, ale na profilaktyce, na hygienie, na poprawie szpitali, na budo-
waniu specyalnych barakow dla suchotmkéw w odpowiednich miejscowosciach,
na dozorze lekarzy sumiennych i dbajacych o zdrowie swych chorych i odpo-
wiednio przygotowanych.

Wyezerpujaey ten wyklad, z ktorego dla braku miejsca wiele rzeczy po-
mina¢ musielidémy, poparty byl licznemi drobnowidzowemi okazami, rysunkami
w znacznem powigkszeniu, licznemi narzedziami oraz okazaniem chorobnie prze-
istoczonych tkanek, ktore autor na drodze operacyjnej u wielu chorych usunal.
Po wykladzie powstala ozywiona dyskussyja w ktorej przyjmowali udzial kolle-
dzy: DoBrzycki, DuNIN, PrzEwOsKI, GOLDFLAM oraz MATLAKOWSKL (d n.)

Wiadomosci biezace krajowe i zagraniczne.

Krajowe. W d. 12 b. m. odbylo si¢ posiedzenie Komitetu Kassy wsparcia podupadlych
lekarzy, oraz wdéw i sierot biednych po lekarzach pozostalych, na ktérem kol. Rocowicz
przedstawil projekt Ustawy Kassy zabezpieczenia kapitalu po$miertnego dla wddw i sierot po-
zostalych po czlonkach wymienionej Kassy wsparcia. Projekt ten odpowiednio do zdania Rady
lekarskiej i uwag Departamentu lekarskiego w Petersburgu zmieniony, zostal przez Komitet
Kassy wsparcia przyjety w ostatecznej redakcyi i zostanie ponownie przedstawiony wladciwej
Wladzy do zatwierdzenia. Miejmy przeto nadzieje ze tak pozadana Kassa zabezpieczenia kapi-
talu posmiertnego w niedalekiej przyszlodci rozpoczuie swa dzialalnosé.

Zagraniczne. IX Zjazd miedzynarodowy lekarzy odbedzie sig, jak przekonywa odezwa
sekretarza Bigelowa do kollegéw Kuropejskich, 5 Wrzednia r. b. w Waszyngtonie. Tak wigc,
rozterki wewnetrzne lekarzy amerykanskich, ktére na szwank zdawaly si¢ narazaé powodzenie,
nawet dojdcie do skutku zjadu, zostaly usunigte, a organizacya przedwstepna tegoz ukofczona.
Program zapowiedzianych wykladdw, migdzy ktéremi sa bardzo ciekawe i przez powagi nankowe
wyglosié si¢ majace, niebawem zostanie ogloszony. Warunki przeprawy morskiej s3 nastgpujgce:

Tawarzystwo okretowe Red Star Line z3da 100 dolaréw z Antwerpii do New-Yorku
i z powrotem.

Inman Line—100 dolaréw z Liverpool do New-Yorku i z powrotem.

Towarzystwo Hamburskie — 90 dolaréw z Hamburga do New-Yorku i z powrotem.
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Krélewskie Holenderskie Towarzystwo -~ 80 dolaréw z Antwerpii do New-Yorku i z po-
wrotem.

Komitet czyni u wspomnianych towarzystw starania, zeby kaidy 2z uczestnikéw zjazdu
mial prawo zabraé na powyzszych dogodnych warunkach dwie osoby plei zefskiej do jego ro-
dziny nalezgce.

Zmarli. W 4. 11 b. m. odprowadzilidmy na Powazki zwloki ¢, p. Stanistawa PrLawskie-
Go, zmartego w d. 8 t. m. w Siedleach. Dzi$ ograniczamy si¢ na podane]j tej smutnej wiado-
modci w tej mysli, ze ktéry z kollegéw Siedleckich nadesle nam szczegdly dotyczace dzialalno-
dci tego zdolnego lekarza i zacnego czlowieka.

Wykaz prac oryginalnych w czasopismach lekarskich polskich zamieszezonych.

W Przegladzie lekarskim. W. N-rze 10. Szapek. Leczenie kily garbnikanem rtecia-
wym (dok.). ScEraMM. Infuzya solna w ostrej niedokrewnodci. Zigrewicz. Chirurgia w uslu-
gach medycyny wewngtrznej. Tavrko. Jaglica w wojsku i érodki zaradcze (dok.).

W Wiadomosciach Lekarskich. W N-rze 7. T. Stacuiewicz. Antifebryn przeciw
gorgezee w grutlicy pluc. W N-rze 8. K. Rumszewicz. Niezwykly przypadek zrostu powiek
z galkg oczna. Tymowskr. Préby racyonalnego leczenia gruzlicy ptuc. OparLifskr. Mimowol-
na laparotomia. Wyleczenie.

W Gazecie lekarskiej. W N-rze 11. A. ErsexBgrc. Pityriasis rubra universalis.
L. BaBikskr. O tak zwanych cialach peptogennych Schiffa. L. WorLBErG. Tyfus brzuszny
u dzieci. J. RoseNtAar. W obronie oddzialu poloznic przy szpitalu starozakonnych w Warsza-
wie (w korrespondencyi).

W Zdrowiu. W N-rze 18. Artykul wstepny. M. Frexker. Kontrola hygieniczna po-
karméw 1 przedmiotéw uzytku w Niemczech. B. DaNieLEwicz. Graficzne obrazy stosunkéw
ludnosciowych m. Warszawy. Karuifskr. Stosunki klimatyczne Krakowa (dok.). Dzialalno§é
zakladéw dobroczynnych w Krélestwie Polskiem w r. 1884 (dalszy ciag). ABramowicz. Ko-
wienska gubernija i powiatowe miasto Szawle.

OGLOSZENIA.

Nakladem Wydawnictwa dziel lek. polsk. w Krakowie wyszlia:

D-ra Tadeusza Zulinskiego

HIGIJENA SZKOLNA

WYDANIE POSMIERTNE

do druku przygotowane i uzupelnione
przez
D-ra Kazimierza Grabowskiego
Docenta higijeny w Uniw. Jagiell.
Cena | Zir. 60 c.

Sklad glowny w ksiggarni Gebethnera i Wolffa w Warszawie
jakotez w Red'tkcyl Medycyny
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