
Ж  17. Warszawa d, 24Kwietnia 1886 r. Tom VI.
SE R Y JA  II. — ROK X X I.

GA Z E T A  L E K A R S K I
PISMO TYGODNIOWE

POŚWIĘCONE

WSZYSTKIM GAŁĘZIOM UMIEJĘTNOŚCI LEKARSKICH.
Cena Gazety Lekarskiej: w Warszawie: rocznie 5 rs., półrocznie 2 rs. 50 kop., na prowincyi, 

w Cesarstwie i za granicą: rocznie 6 rs., półrocznie 3 rs.
Cena o g ło sz e ń : Trzy pierwsze po kop. 15 za wiersz drobnem pismem, lub za jego miejsce

następne po kop. 10.

Kedaktor odpowiedzialny: Dr. G ajkiewicz W ła d y sła w . Wydawca: Dr. Kondratowicz S ta n is ła w  

Adres R edaktora. Marszałkowska Nr. 115. Adres Wydawcy; Marszałkowska Nr. 119.

WYDAWNICTWO DZIEŁ LEKARSKICH NAKŁADEM GAZETY LEKARSKIEJ.

W  ciągu roku bieżącego opuści prasę dzieło pod tytułem:

TERAPIJA OGÓLNA
p r z e z  p r o f .  H o f f m a n n a .

Cena dzieła wyniesie Rs. 4, z przesyłką 4.50 a zatem będzie tańszą od ory­
ginału niemieckiego. Przedpłatę można nadsyłać do wydawcy Gazety Lekarskiej. 
Marszałkowska 119. 0 — 1

Dr. Antoni Gruszczyński,
z Aleksandrowa, praktykować będzie late m

w  C ie c h o c in k u .  3— 1

Dr. Franciszek Chłapowski
praktykować będzie podczas sezonu kąpielowego w K i s s s i i i g ' e i i  jak w ro ­
ku zeszłym. 6— 2

Potrzebny jest L E K A R Z
Na prowincyję, do osady 5000 ludności mającej. Wiadomość w Biurze Ogłoszeń pp. Raj 

chman i Frendler, Senatorska 26. 3—

Dr. E. Brühl,
ordynuje od 16 W rześnia do 10 Maja w Meranie, Villa Livonia; 

od 16 Maja do 15 W rześnia w Gleichenbergu, Villa Max. 12— 3



ŻELAZO GIRARD’A (szczawian żelaza).
Przychylne sprawozdanie Akademii Lekarskiej na posiedzeniu 12 X I 1872.

{Bulletin de 1’Acadómie de Medecine: 2 ° serie, t. I . 1872)  Przy każdym flakon iku  znajdu­
je  się łyżeczka która służy  do dozowania: zawiera 15 c tg rm .

Skład: w Paryżu, 8 ulica Vivienne, i w głów nych aptekach w K rólestw ie Polskiem 
Cesarstw ie R ossyjskiem .

Peptony pana C h ap o teau t na  mięsie wołowem. przygotow ane wyłącznie za  pomocą 
I pepsyny z żołądków b a ran ich  sam e tylko są obojętne, n ie  zaw ierając ani ch lorku  sodu ani 
I kw asu winnego; p rzep isyw ane bywają w trzech n a s tęp u jący ch  formach:

Wino peptonowe Chapoteaut
bardzo przyjemnego sm aku , używ a się po jedzeniu w  ilo śc i jednego do dwóch kieliszków . Za­
w iera  ono w kieliszku 10 gram ów  mięsa wołowego.

Konserwa Peptonu Chapoteaut
Produkt ten je s t  p ły n n y , obojętny, arom atyczny, zażyw a go się czysty lub  w  rosole , 

w konfiturach, syropie a lb o  w lewatywie. Łyżeczka od kaw y tego płynu zaw ie ra  podwójną 
je g o  w agę mięsa wołowego.

I Proszek Peptonu Chapoteaut
starców , chorych na cu k rzy cę  i suchotników i t. p.

SKŁADY: w P a ry ż u  8, rue Vivienne i we w szy s tk ich  znaczniejszych ap te k ac h .

INHALATOR LLMOUSIN’A
Wdechania tlenu są b a r ­

dzo skuteczne przy duszno­
ści, błędnicy, dychaw icy, 
niedokrewności, w pew ­
nych postaciach suchot p łu ­
cnych, przy niestraw ności 
(dyspepsyi), przy cukrzycy , 
cholerze i białkomoczu.
Przyrząd zwyczajny 

bez balonu po. . 6 5 fr.
Przyrząd z balonem 95  „

P rz y rzą d  całkowity do przygo tow an ia  i wdechania tlenu 130 „
W  ap tece  Limousina, 2 bis ru e  Blanche w Paryżu, w W arszaw ie  we wszystkich lep szy ch  aptekach



SZCZAW A ALKALICZNA U T Y N O W A  NIEZAW IERAJACA ŻELAZA

Salvator
wypróbowana przy chorobach nerek i pęcherza, przy dyjetezie kwasu 
moczowego, przy cierpieniach nieżytowych dróg oddechowyeh-i’na-

rządów trawienia.
Dostać można we wszystkich aptekach i składach wód mineralnych.

20— 6 Dyrekcyja źródeł Salvator. Eperies (Węgry).

Z A K Ł A D  H Y D R O P A T Y C Z N Y

S T E I N E R H O F
pod Kapfenbergiem w Styryi.

Znany od dawna jako s t a c y j a  k l i m a t y c z n a  i k ą p ie le  ig l iw io w e  cały rok otwarty. Zastosowanie 
elektryczności i massażu (personel służbowy sprowadzony z Holandyi). Miejscowość położona 
w pięknej dolinie rzeki Miir. (Alpy styryjskie) 500 metrów n. p. m. w nader łagodnych zmianach 
temperatury, od wiatrów zupełnie zabezpieczone,odpowiada wszelkim warunkom pierwszorzędnego 
zakładu lecznicze^ o. Odległość od W iedn ia  4 godziny drogi, od Gracu godzina pociągiem pospie­
sznym. Urządzenie zakładu wygodne, polska biblioteka i czytelnia, obszerny park starannie u trzy­
many, spacery w losie łatwe i nie męczące, wycieczki w bliskie romantyczne góry. W  miejscu 
stacyja k o l e j o w a  (Südbahn), p o c z t a ,  t e l e g r a f .  Bliższych objaśnień udziela z a r z ą d  za k ładu .
Listy adresować należy: An die D i e r e c t i o n  d e s  K u r o r t e s „ S t e in e r h o f - ‘ b e i  K a p f e n b e r g  in S t e i e r m a r k .

Lekarze zakładowi: Doktorzy Mikołaj W in n ick i ,  M. E M i e r z w i ń s k i  
6—4 Właściciel zakładu: A. W .  G o s t k o w s k i .

NOW E MIASTO NAD PILICA
(gub. Piotrkow ska, po w. Rawski).

ZAKŁAD WODOLECZNICZY
R a c y j o n a l n a  h y d r o t e r a p i j a — kąpiele ciepłe, słone, aromatyczne, rzeczne,—wody mineralne, 

gimnastyka. Leczenie elektrycznością, mlekiem, kefirem.
G a b i n e t  e l e k t r y c z n y  zaopatrzony w przyrządy do specyjalnego leczenia Ś c i s ł y  i n t e r n a t  i ek - 

sternat; dyjetetyczne stołowanie. Obok zakładu internat i restauraeyja dla starozakonnych.
Utrzym anie całodzienne z leczeniem i kąpielami, w pokojach wspólnych od Rs. 1 kop. 50 . 

w pokojach oddzielnych od Rs. 3.
K o m u n i k a c y j a  koleją żelazną W arsz.-W iedeńską przez Skierniewice, lub Iwangrodzko -Dą- 

browiecką przez Opoczno.
Szczegółowe objaśnienia i cenniki w Warszawie w Aptece H .Kucharzewskiego, Senatorska 480.

Lekarze Zakładu Jan Bie liński ,  L e o n  R z e c z n i o w s k i .  12—1



Administracyja Gazety Lekarskiej
przyjmuje do końca Maja r. b. prenumeratę na dzieło

(około 40 ark. druku in 8-vo majace).

Dra Zieleniewskiego
RYS BALNEOTERAPII,

w kwocie rs. з  kop. 50.

S O L E C
Gub. Kielecka pow. Stopnicki

Najsilniejsze i najskuteczniejsze ze znanych w o d y  s ia r c z a n o - s ło  ne jod i b r o m  w obfitość 
z a w i e r a j ą c e ,  kąpiele m i n e r a l n e ,  m u łow e ,  m a ssaź ,  e l e k t r y k a .

Bale i reuniony dw a razy na tydzień, m u z y k a ,  czy te ln ia ,  fortepian, t e a t r .  Mieszkania
w y g o d n e ,  restauracyja, po cenach nader nizkieh.

S e z o n  od 2 0  Maja do 15 W r z e ś n ia .
6 — 2 Droga do Kielc koleją. Z Kielc szossą mil8 k a re tk ą  pocztową, lub wygodną dorożką, miejscową.

ксигминои
KiS I GALINY.

йкИ оІїУ зї

Zakład Kaukazkiego leczniczego Kefiru
zostaje na sezon letni przy ulicy Królewskiej Nr. 31 (dawny 25).

З 3 N. B. W  W arszaw ie nie mam żadnych spólników. K. SiQUÜnä.

ZAKŁAD ZDRÓJ 0  WO-KĄPIELOWY
We Wschodniej Galieyi,

(Stacyja pocztowa i telegraficzna).

Otwarcie pory kąpielowej dnia 26 Maja, zamkniecie 15 Września.
W pobliżu stacy i kolei naddniestrzańskiej „Drohobycz“ posiada: z d r ó j  s o l a n ­

kow y,  należący w e d łu g  te g o r o c z n e j  analizy P r o f e s o r a  R a d z i sz e w sk ie g o  do n a j s i l n i e j ­
s z y c h ,  wyborną ź e l a z i s t ą  borowinę,  sól  g l a u b e r s k ą  i z d ró j  m oczopędny  „ n a f t o w y m “ 
z w an y ,  ż ę t y c a  i m lek o ;  k u r a c y j a  z a  pomocą m a s s a g e  i e le k tr yk i .

Choroby, k t ó r y c h  l e c z e n ie  w Truskawcu w s k a z a n e :  Przewlekły gościec i dna; 
przewlekłe choroby przewodu pokarmowego, m acicy, skóry, kości, ustrój u nerwowego, 
nerwobóle,-zołzy, otyłość, wypociny, piasek nerkow y, nieżyt pęcherza i t. d.

Nowe łazienki, mieszkania z usługą piękne, wygodnie urządzone i w piece za­
opatrzone. Kaplica łac ińska  i cerkiew. Kilka restau racy i, cukiernia, czytelnia, dobra 
kapela. Położenie zdrowe, podgórskie, liczne cieniste -spacery i wycieczki w okolicę. 
Apteka i skład wód m ineralnych w miejscu. W p ierszym  i ostatnim s e z o n ie  p om ie­
szkania w domach z ak ład ow ych  o 3 0 %  tańsze.

W  roku bieżącym ordynować będą w Truskaw cu: Dr. Aureli P iech z  J a r o s ł a w i a  
i Dr. Jan Rosner a s y s t e n t  kliniki p o łożn icze j  z  K r a k o w a
5 — 2 Zarząd Zdrojowy Truskawiecki.



Ж 17. Warszawa dnia 24Kwietnia 1886 r. Tom VI.
S E B Y JA  П . R O K  X X I.

GAZETA L E K A R S K I
* T r e ś ć .  I. A. S o k o ł o w s k i .  Przyczynek do kazuistyki raka pierwotnego krtani. — II. J. S t r z e ­

m iń s k i .  Sprawozdanie z działalności szpitala oftalmicznego W ileńskiego zostającego pod dyrekcy- 
ją  D-ra C y w i ń s k i e g o ,  za rok 1885 do 1. I. 1886. — III. E. M o d r z e j e w s k i .  O leczeniu dłu­
gotrwałych ropnych zapaleń ucha średniego ( Otitis media suppurativa chronica') [Dokończenie],— 
IV. Br. W o j c i e c h o w s k i .  Projekt przyrządu do pisania po omacku. — Dział sprawozdawczy. 
21. [DuJ A R D iN - B e a u m e t z ] . 0 kokainie. — "Wiadomości bieżące. — N adesłano do Redakcyi. —

Ogłoszenia.

SPOSTRZEŻENIA KAZUISTYCZNE ZE SZPITALA Ś-GO D U C H A  W WARSZAWIE.

I. PRZYCZYNEK DO KAZUISTYKI

RAKA PIERWOTNEGO KRTANI
Podał

A. S o k o ł o w s k i ,
ordynator szpitala.

W ciągu ubiegłego roku spostrzegałem  na oddziale moim cztery przypadki 
raka krtani. K ażdy z tych przypadków przedstawiał pew ne odrębne właści­
wości pod względem objawów i przebiegu, zasługujące na bliższy rozbiór, z tego 
też względu opisuję je pokrótce.

S p o s t r z e ż e n i e  1. К а к  p i e r w o t n y  s t r u n y  g ł o s o w e j  
p r a w e j .

. . . .  la t  61 mający, przybył do szpitala 17 Lutego 1885 r. z powodu bez­
głosu, od k ilku miesięcy trwającego. Objaw ten wystąpił powoli od 3-ch przeszło 
miesięcy, rozpoczął się chrypką, k tó ra  powoli doprowadziła do zupełnego bez­
głosu, od kilku tygodni zaczęła jednocześnie występować lekka duszność, k tóra 
w ciągu kilku dni ostatnich doszła do znacznego stopnia, wywołując trudność 
oddechu, ogólny niepokój i bezsenność. Do objawów powyższych chory do­
daje, że w ciągu miesięcy ostatn ich  spadł znacznie z ciała. Przed rokiem 
miały u chorego istnieć również podobne do obecnych objawy, t. j. silna chrypka 
i duszność, objawy owe jednakże po kilku miesiącach ustąp iły  zupełnie. Z resztą 
do ostatniej choroby chory, o ile pam ięta, był zupełnie zdrowym, krwią nigdy nie 
pluł, od bardzo wielu lat kaszlał nieznacznie i odpluwał nieco, głównie rano. 
Przed laty  18 był dotkniętym jakoby szankrem, o natu rze jednakże tego c ie r­
pienia trudno było coś wywnioskować, tembardziej, że o ile chory mógł 
sobie przypomnieć żadnych objawów następczych przymiotowych nie przebywał. 
Wzgląd jednakże na powyższą anam nezę, t. j. na możliwość przebytej dawniej 
sprawy przymiotowej, zniewoliła jednego" z leczących go lekarzy na mieście do 
zastosowania mu w ostatnim m iesiącu przed przebyciem do szpitala, leczenia



przeciwprzymiotowego, które jednakże żadnego dodatniego wpływu na chrypkę 
nie wywarło, przeciwnie, jak to wyżej było powiedzianem, stan chorego pogarszał 
się stale, tak pod względem objawów miejscowych jako też ogólnych.

Przy badaniu chorego znaleźliśmy stan następujący: wysoki stopień ogól­
nego wyniszczenia, stan bezgorączkowy, oddech utrudniony, zlekka stenoty- 
czny, głos w wysokim stopniu ochrypły, prawie bezgłos. Gruczoły szyjowe 
nie powiększone, oddech nieco cuchnący. Badanie krtani za pomocą lusterka 
krtaniowego wykazało: Nagłośnia i tylna ściana krtani nie zmienione, błona

śluzowa je pokrywająca dość znacznie zaczerwieniona, stru­
na głosowa prawdziwa lewa zlekka zmętniała, prawa zmian 
nie przedstawia. Struna głosowa prawdziwa prawa zgru­
biała, przedstawia się na całej przestrzeni pod postacią 
wrzodu z wyzębionemi brzegami, miejscami występujące- 
mi pod postacią grzybowatych drobnych narośli. Głębsze 
części krtani, z powodu silnej duszności, nie mogły być wi- 
dzianemi. Obraz ten krtaniowy zresztą, jak  wogóle obra- 
zy krtaniowe trudne do bliższego opisania, najlepiej przed- 
stawia zdjęty z natury rysunek [Fig. 1].

Granice płuc znacznie obniżone, oddech słaby pęcherzykowy, z wyjątkiem 
obu okolic nadgrzebieniowych, a szczególniej prawej, w których dał się słyszeć 
oddech mocno wydłużony prawie nieokreślony, tamże z prawej strony wysłuchać 
można również było nieco suchych rzęrzeń. Wyróżniających zmian opukowych 
nigdzie wykazać się nie dało. Jak już wspomniałem, chory od bardzo wielu lat 
nieznacznie kaszlał, głównie rano. Tony serca czyste. Narządy trawienia nie 
przedstawiały żadnych wyraźniejszych zboczeń. Łaknienie złe.

W ciągu przeszło pięcio-tygodniowego pobytu chorego na oddziale, stan 
przedstawiał się jak następuje. Upadek stanu ogólnego coraz był widoczniejszym, 
do czego w pewnym stopniu przyczynił się kaszel suchy, męczący, który  wystąpił 
na miejsce tego nieznacznego, jaki istniał przedtem; obok tego stale trapiła cho­
rego bezsenność, brak łaknienia. Co się tyczy duszności, to takowa w pierw­
szych tygodniach nie powiększała się, dopiero w dwu ostatnich wzmagała się po­
stępowo, swoją drogą przyczyniając się do znacznego wycieńczenia chorego.

Obraz krtaniowy przez pierwsze tygodnie nie ulegał żadnej wyraźniej­
szej zmianie, sprawa wrzodziejąca ograniczała się ściśle do prawej połowy krta­
ni. W ciągu dwu ostatnich tygodni, z powodu silnej duszności i niezwykłej wra­
żliwości chorego, badanie dokładne było już niemożliwe.

Rozpoznanie nasze przedstawiało z początku pewne trudności, sprawa bo­
wiem mogła się odnosić do trzech rodzajów spraw  chorobowych: 1) owrzodzeń przy­
miotowych, 2) gruźliczych. 3) nowotworu złośliwego, resp. raka. Co się tyczy 
1 go, to brak wyraźnej anamnezy, szybko i silnie występujący ogólny stan 
charłaczy, a wreszcie ujemny wynik poprzednio stosowanego leczenia przeciw­
przymiotowego zdawał się stanowczo przemawiać przeciw przypuszczeniu po­
wyższemu.

Z wyglądu laryngoskopowego owrzodzenie przedstawiało w wysokim sto­
pniu podobieństwo do rozległych owrzodzeń struny głosowej natury gruźliczej, 
przypuszczenie to tern chętniej można było przyjąć, zważywszy na obecność pewnych 
choć nieznacznych zmian u szczytów płuc, oraz kaszlu suchego, stale ostatniemi 
czasy się zwiększającego.

Z drugiej jednakże strony, zmiany owe w płucach pozostawały stale in 
statu quo, nie mieliśmy ani gorączki, ani potów, ani innych objawów charłaczych, 
któreby nam tłómaczyły tak raptowny upadek sił i silne wyniszczenie chorego, 
co się zaś tyczy obrazu laryngoskopowego, to chociaż jak to wyżej powiedziałem, 
takowy w wysokim stopniu przypominał obrazy owrzodzeń gruźliczych, jednak­
że ścisłe ograniczenie sprawy do jednej tylko strony, a głównie brak zupełny



zajęcia tylnej ściany krtani, zdawał się przemawiać przeciw  sprawie gruźliczej. 
Z tych względów, a szczególniej z uwagi na szybko w ystępujące charłactwo, pó­
źny wiek chorego, szybko postępujące objawy zwężenia k rtan i, skłoniłem się do 
trzeciego przypuszczenia,!, j. do r o z p o z n a n i a  n o w o t w o r u  z ł o ś l i w e -  
g o resp. r a k a  k r t a n i .  Wobec tego to rozpoznania jako  wskazanie życiowe 
uważałem za wskazane jedynie przecięcie tchawicy, k tó rą  to operacyję wyko­
nał pomyślnie kolega S z te j n e r  dnia 2d Marca. Chory natychm iast zaczął swo­
bodnie oddechać, polepszenie jednakże stanu ogólnego nie nastąpiło wcale; przeci 
wnie.stan ogólny pogarszał coraz bardziej, wreszcie przyłączyło się jeszcze uparte 
rozwolnienie, a chory wśród najwyższego wycieńczenia zm arł dnia 7 Kwietnia.

B a d a n i e  p o ś m i e r t n e  k r t a n i .  Na błonie śluzowej krtani z p ra ­
wej strony wrzód okrągły, głęboki, rozciągający się od przedniego przyczepienia 
się strun do linii pośrodkowej z ty łu . Wrzód ma brzegi obcięte, ostre, kra ter o- 
wate, a dno jego dosięga do wewnętrznej powierzchni chrząstk i tarczowej; wrzód 
więc znajduje się na miejscu zniszczonych: woreczka MouGAGNi’ego, struny p ra ­
wdziwej i fałszywej prawej. B łona śluzowa naokoło wrzodu jes t nieco zaczer­
wieniona i pokryta śluzem. Pow ierzchnia wrzodu wszędzie nieczysta i m iejsca­
mi na niej spotyka się niewielkie stwardnienia, na rozkroju ziarniste, szaro b ia ­
ławe, pod drobnowidzem okazujące typową budowę ra k a  rogowego. [D r P r z e -  
w o s k i ].

P ł u c o  prawe silnie rozdęte, szczyt przyrośnięty, twardy w dotknięciu, 
na przecięciu przedstawia się pod postacią masy ciem nej, łącznotkankowej; kon- 
systencyi prawdę chrząstki; inne części płuca w stan ie  nieznacznego obrzęku.

L e w y  szczyt przedstawia podobneż zmiany lecz w mniejszym stopniu. 
Błona śluzowa oskrzeli zgrubiała, przedstawia w yraźne znaki przewlekłego 
nieżytu.

S e г с e nieco powiększone, zlekka stłuszczone, zastaw ki zmian ,nie przed­
stawiają żadnych. Silne przekrw ienie i nieżyt k iszek cienkich i grubych, 
owrzodzeń nigdzie nie znaleziono.

Ś l e d z i o n a ,  w ą t r o b a  i nerki zmian w yraźnych nie przedstawiają.
P rzypadek  niniejszy zasługuje na uwagę pod względem klinicznym i ana to - 

mopatologicznym* Codol-go, to ja k  to wyżej powiedziałem, spraw7a nowotworowa, 
umiejscowiona na strunie głosowej prawej, dawała obraz laryngoskopowy w wy­
sokim stopniu podobny do owrzodzeń gruźliczych krtani; rozpoznanie to w pew ­
nym stopniu czyniły jeszcze bardziej prawdopodobniejszem zmiany u szczytów płuc, 
znajdywane za życia u naszego chorego. Rozpoznanie nasze z powodów w y ­
żej szczegółowo rozebranych, postawiliśmy na raka k r ta n i , badanie jednakże 
pośmiertne wykazało obok raka k rtan i dosyć rozległe, stare  łącznotkankowe 
zmiany u obu szczytów płuc, jednem  słowem ślady bardzo dawno przebytej 
wedle wszelkiego prawdopodobieństwa sprawy gruźliczej płuc, zakończonej zupeł- 
nem zagojeniem. Mieliśmy więc u naszego chorego dwie sprawy dyjatezyjne, 
to jest gruźlicę i ra k a , jednę przebytą w wieku prawdopodobnie młodym 
i ukończoną pomyślnie, drugą rozw iniętą w wieku starszym  i zakończoną śm ier­
cią chorego.

J a k  wiadomo dawniejsi patologow ie, a głównie R o k i t a n s k y  wykluczali m o­
żliwość równoczesnego istnienia obu tych spraw, co jednakże jak  to dalsze badania 
dowiodły, okazało się błędnem, chociaż bowiem rzadko to jednak sprawy obie napo­
tykano u jednego i tego samego osobnika. Z autorów nowoczesnych kwestyje te  
nanowo podniósł przed laty dziesięciu B e n e c k ę  w słynnej swej pracy „ Gonstitu- 
iionsanomalien“, wykazawszy na licznym, niezmiernie sumiennie obrobionym m ate-



ry jale podstawy anatomiczne obu cierpień, t. j. gruźlicy i raka, w których to sta­
nach istnieć mają, podług autora, wprost przeciwne warunki anatomiczne, i tak : 
przy raku ma stale istnieć znaczna szerokość wszystkich naczyń tętniczych oraz 
stosunkowo duże serce, przy gruźlicy przeciwnie wązkość naczyń tętniczych 
i małe serce. W naszym przypadku znaleźliśmy po śmierci serce nieco powię­
kszone [co jednakże w zupełności istniejącą rozedmą wytłómaczyć sobie można], 
czyżby więc powiększone owo serce mogło się przyczynić do zagojenia się sprawy 
gruźliczej [teoryja BiiEHMER’a-BENEKE’go], a następnie przy istniejącem usposo­
bieniu umożliwić powstanie raka??!

Z objawów, spostrzeganych u naszego chorego, istniał jeszcze jeden ważny, 
t. j. silny, cuchnący, prawie trupi zapach z ust. Był to jeden z objawów ułatwia­
jący  rozpoznanie raka, na co wielki nacisk kładzie Mackenzie. Objaw ów, o ile 
istnieje, jest bardzo ważnym, przy gruźlicy bowiem krtani nigdy spostrzega­
nym nie bywa. Przy raku jednakże krtani nie istnieje on zawsze, jak  to nawet 
i następujące spostrzeżenia przekonają. Przedtem już widywałem ra k i, które 
doprowadzały do znacznych zniszczeń krtani, a nawet sąsiednich narządów, 
przy których jednakże powyższy objaw nie istniał.

Pod względem anatomopatologicznym przypadek ten zasługuje jeszcze na 
uwagępodnastępującym względem. Badanie pośmiertne wykazało, że rak  w danym 
przypadku przedstawiał się pod postacią ściśle ograniczonego wrzodu, zajmującego 
stosunkowo bardzo nieznaczną przestrzeń prawej strony krtani; inne części krta­
ni przedstawiały się zupełnie niezmienionemi. Jednem słowem wrzód przedsta­
wiał się zupełnie inaczej, aniżeli to zazwyczaj ma miejsce, rak bowiem szybko zaj­
muje wszystkie części krtani, tak, że naraz istnieje zupełne zniszczenie błony 
śluzowej i tkanek głębokich, a w krtani widzimy głębokie wrzody z brzegami nie- 
równemi, dnem kraterowatem.

W naszym przypadku wrzód przedstawiał się pod postacią wrzodu zwykłe­
go. zależnego od zapalenia ochrzęstnej krtani, Wygląd ten był do tego stopnia 
dla raka mało charakterystycznym, że prof. B rodowski, przy oglądaniu świeże­
go preparatu, uważał go za owrzodzenie nierakowate, a tylko zwykłe; dopiero 
badanie drobnowidzowe istnienie raka ujawniło.

S p o s t r z e ż e n i e  II.  B a k  p i e r w o t n y  s t r u n y  g ł o s o w e j  
1 e w e j. Abscessus perilaryngo-trachealis.

O., lat 55 mający dróżnik kolejowy, przybył do szpitala w pierwszych dniach 
M arca 1885 roku, z powodu chrypki i duszności od kilku miesięcy trwającej. Do 
Listopada roku zeszłego, jak opowiada chory, miał on być zupełnie zdrowym, 
w tym to dopiero czasie po silnem przeziębieniu ochrypł mocno i jednocześnie za­
czął sucho kaszlać; w ciągu ostatnich dni 14-stu miało miejsce kilkakrotne 
krwioplucie. Po kilku tygodniach kaszel zmniejszył się, chrypka jednakże, cho­
ciaż w mniejszym stopniu, pozostała stale, ostatniemi czasy wystąpiło lekkie utru­
dnienie oddechu. Przy badaniu chorego znaleziono: Stan ogólny zły, chory nie go­
rączkuje, gruczoły szyjowe i pachwinowe nie powiększone. G-łos mocno ochry­
pnięty, prawie bezgłos. Jam a noso-gardzielowa nie przedstawia zmian wybitniej­
szych. W krtani znaleziono obraz następujący. Lewa struna głosowa prawdzi­
wa owrzodzona na całej powierzchni, na brzegu jej swobodnym widać liczne bro­
dawko wate narosty różnej wielkości [mniej więcej małego grochu], zajmujące 
cały brzeg wolny struny, zakrywając tem samem zatokę Morga GNi’ego lewą



i wypychając ku górze niezmienioną strunę głosową fałszywą lewą. Błona ślu­
zowa innych części krtani umiarkowanie zaczerwieniona, s tru n a  głosowa prawa 
nieco zmętniała. °Chory oprócz na chrypkę skarży się na lekki ból w okolicy krtani 
i nieco utrudnione połykanie. W obu płucach znaleziono oddech pęcherzykowy 
zaostrzony, u wierzchołków płuc głównie od tyłu nieco drobnych wilgotnych 
rzężeń. Chory kaszle mocno, wypluwając dość obficie śuzo-ropną plwocinę. Z ana­
mnezy należy jeszcze dodać, że przed 20 laty chory miał przebywać szankra, 
który zagoił się po tygodniu; objawy następcze nie występowały wcale. Narządy 
trawienia i k rążen ia  nie przedstawiały zboczeń wyraźnych.

W ciągu dwutygodniowego pobytu  chorego w szpitalu, stan  jego uległ nie­
wielkiej zmianie. Kaszel zmniejszył się wprawdzie nieco pod wpływem środków 
wykrztuśnych, w plwocinie jednakże występowała co dni kilka mniejsze lub 
większe zabarw ienie krwawe. C hrypka pozostawało bez zmiany, toż samo obraz 
wziernikowy. Ból w okolicy k rtan i i trudne połykanie od czasu do czasu to 
zwiększały się to zmniejszały w natężeniu. Chory nie gorączkował i nie pocił 
się wcale. W  plwocinie laseczników gruźliczych nie znaleziono.

Co się tyczy  rozpoznania, to i w  tym przypadku, podobnie jak  w poprze­
dzającym, takow e przedstawiało rzeczyw iste trudności.• Całość obrazu chorobo­
wego najbardziej zdawała się przem aw iać za gruźlicą k rtan i, a mianowicie wy­
gląd wrzodu, kaszel uparty, obfite krwioplucie, w połączeniu ze zmianami acź 
uieznacznemi u szczytów płuc. Z  drugiej jednakże strony  brak gorączki, 
niezły stan ogólny, ścisłe ograniczenie zmian do jednej połowy krtani i ujemny 
wynik badania plwociny na laseczniki zdawał się przemawiać przeciw temu przy­
puszczeniu, chociaż znowu znane są  mi dobrze przypadki gruźlicy krtani, w któ­
rych bardzo długo stan ogólny nie u legał zmianie, a w płucach badanie fizykalne 
wykazało pierw otne bardzo nieznaczne zmiany. Za nowotworem a szczególniej 
złośliwym, rzeczywiście mało było danych, chyba jedynie wygląd brodawko wa­
ty brzegów w rzodu, co wszakże spotyka się również często i przy wrzo­
dach gruźliczych. Zdaje się, że o przymiocie mowy być nie mogło, wobec zu­
pełnego braku jakichkolwiek danych, chyba jedynie n iejasna pod tym wzglę­
dem anamneza mogła na podobną m yśl naprowadzać.

Przebieg choroby, a szczególniej uparte krwioplucie, kazały mi się do pe­
wnego stopnia domyślać sprawy gruźliczej i z taką też dyjagnozą odnotowałem 
chorego w księdze, przy wypisaniu się chorego ze szp itala  na własne żądanie 
dnia 19 M arca.

Tenże chory przybył powtórnie do szpitala 17-go K w ietnia, żaląc się na 
silny duszący kaszel, mocno utrudniony oddech i trudność połykania. Badając 
chorego znaleźliśmy: Oddech mocno utrudniony, wyraźny szm er wdechowy [ste- 
notyczny] słychać nawet z pewnej odległości. Przy badaniu szyi, widać na prze­
dniej powierzchni w okolicy krtani, bardziej z lewej strony, guz okrągły, wielko­
ści jaja k u rzeg o ; przy dotykaniu miejsce to jest mocno bolesnem i jednocze­
śnie wyczuwać się daje głębokie chełbotanie. Skóra odpowiadająca guzo­
wi ruchoma, niezmieniona. Badanie wziernikiem krtaniow ym  wykazało: sil­
ne obrzęknięcie lewej chrząstki nalewkowej i więzu nalewko-nagłośniowego, 
chrząstka przedstaw ia się pod postacią guza wielkości m ałej wiśni biało lśnią­
cego koloru, druga chrząstka nalewkowa również obrzęknięta, lecz w nie­
znacznym stopniu, nagłośnia niezmieniona, głębokie części k rtan i niewidzialne, 
w płucach jak  przedtem oprócz objawów rozlanego nieżytu zmian innych nie wy­
nalazłem. Chory kaszle dużo, w yrzucając obfitą ilość sluzo-ropnej plwociny, 
której badanie na laseczniki gruźlicze dało wynik ujemny

Stan ogólny chorego był niezły, gorączki nie było. Bodziła się kwe- 
styja ważna, czy guz ckełbocący wyżej wzmiankowany je s t  w związku z. cier­
pieniem krtani? i powtóre o ile on przyczynia się do wywołania istniejącej du-
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szności. Jak  to wyżej wzmiankowałem, cierpienie poczytywałem za gruźlicę krtani, 
obraz krtaniowy, jak i się przedstawiał u chorego po przeszło czterotygodniowem 
niewidzeniu go, jeszcze bardziej utrwalał mnie w tem przekonaniu. Taki silny 
i wyraźny obrzęk tylnej ścianki krtani je s t zjawiskiem aż nazbyt częstem przy 
gruźlicy krtani i bywa warunkowanym zapaleniem gruźliczem chrząstk i nalewko 
obrączkowej (perich on dritis  tuherculosa crico-arythaenoidea). W cierpieniach tych 
zdarza się również, chociaż niezbyt często, że zapalenie ochrzęstnej przyjmuje 
charakter ropny i w ytw arzają się ropnie w okolicy krtani na przednio bocznych 
częściach szyi. Sądziłem więc, że i w tym  razie mamy do czynienia z podo­
bnym przypadkiem. Chociaż więc tak wysoki obrzęk tylnej ścianki, obok owrzodzę 
nia i zgrubienia struny, mógł sam przez się wywołać objawy utrudnionego oddecha 
n ia wraz ze szmerem stenotycznym, sądziłem jednakże, że ropień naciskający na 
k rtań  w wysokim stopniu do tego się przyczyniał. Skoro więc w ciągu dnia na­
stępczego duszność poczęła znacznie się zwiększać, postanowiliśmy po naradzie 
wspólnej z kolegą S z t e j n e r e m  dokonać u chorego przecięcia tchaw icy (tracheo­
tom ia ). Tegoż jeszcze więc dnia kolega S t e j n e r  przystąpił do powyższej ope- 
racyi, po dokonaniu jednakże nacięcia w okolicy średniej szyi. w miejscu wykonać 
się mającego przecięcia tchawicy, dla dojścia do samej chrząstki, zaczęła się wydo­
bywać dosyć znaczna ilość mocno cuchnącej ropy; przy badaniu palcami okazało się 
iż jam a ropnia znajdow ała się w okolicy lewej połowy krtani. Poniew aż chory je­
dnocześnie zaczął daleko swobodniej oddechać, postanowiliśmy poprzestać tylko na 
tej operacyi; choremu wprowadzono dren i nałożono odpowiedni opatrunek. Tegoż 
s a m e g o  d n i a  r o p a  w y d z i e l o n a  z b a d a n a  z o s t a ł a  n a  1 a s e- 
c z n i k i  g r u ź l i c z e ,  p r z y c z e m  j e d n a k ż e ,  j a k  p r z y  b a d a n i u  
p l w o c i n y ,  w y n i k  b > ł  u j e m n y m .  W  ciągu kilku dni następnych stan 
chorego poprawiał się stopniowo, oddech był o wiele swobodniejszym, z rany sto­
pniowo wydzielało się coraz mniej wydzieliny ropnej, tak. że po upływie dwu ty ­
godni wyjęto dren z rany . W  tymże czasie badanie laiy^goskopowe krtani wy­
kazało mniej więcej też  same zmiany co i przed operacyją,t.j.nacieczenie i obrzęk 
tylnej ścianki krtani przeważnie lewej strony, chociaż w mniejszym nieco stopniu 
niż podówczas. Chory połykał swobodniej, oddech był utrudnionym, lecz bez 
objawów zwężenia.

W początkach M aja zaczęło występować znowu pogorszenie, oddech 
zaczynał znowu powoli przyjmować ch a rak te r stenotyczny, chory jednocześ­
nie zaczął mocniej kaszlać, w plwocinie od czasu do czasu pokazyw ała się krew. 
Jednocześnie chory począł gorączkować nieznacznie, wieczorne ciepłoty wahały 
się w granicach ciepłoty 38° i 38.5° Cels.. ranna była prawidłowa, również 
zaczął się nieco pocić. Badanie fizykalne wykazało wyraźne objawy zgęszcze- 
nia prawego szczytu płuc. Znowu poddałem plwocinę badaniu i znowu 
otrzymałem wynik ujemny w badaniu na laseczniki gruźlicze. W  ciągu dni na­
stępnych duszność zaczę ła  się gwałtownie wzmagać, a dnia 13 M aja doszła do 
ta k  wysokiego stopnia, że wieczorem dnia tegoż kolega S z t e j n e r  zmuszonym 
był dokonać u chorego przecięcia tchawicy, który to rękoczyn natychmiast 
duszność w zupełności usunął. Pomimo jednakże tego, w ciągu następnych tygo­
dni stan ogólny chorego pogarszał się stopniowo, kaszel wzmagał się. plwocina 
staw ała się obfitszą w ielce utrudniając oczyszczanie rurki tracheotomieznej. Go­
rączka zaczęła przybierać charakter gorączki ciągłej z wieczornemi nasileniami 
do 38° C. i wyżej,z rannem i wahaniami między 37 a 38° C., chory stopniowo upa­
dał na siłach, połykanie stale było utrudnione. Obraz laryngoskopowy pozosta­
w ał bez zmiany. J a k  to już wyżej wzmiankowałem, od czasu do czasu plwo­
cina  przedstawiała się zabarwioną krwawo, objawy zgęszczenia u szczytu płuca 
staw ały się coraz wyraźniejszemi. Z w yjątkiem  więc laseczników gruźliczych, 
mieliśmy obraz niemal klasyczny gruźlicy postępującej płuc i k rtan i w okre­
sie  poczynającego się rozpadu, z objawami gorączki charłaczej. Bozpozna-



nie to, o ile się zdawało nie u legać najmniejszej wątpliw ości, zachwiane 
zostało następującą okolicznością. D nia 8 Czerwca, w czasie wydobywania we­
wnętrznej ru rk i tracheotomicznej, wypadł kawałeczek masy białej jakby 
ziarninowej, wielkości grochu. K aw ałek  ten. po stwardnieniu w alkoholu, podda­
łem w sp ó ln ie  z kolegą P rzew oskim  b a d a n i u  d r ó b  n o w i  d z  o w e mu ,  które 
ku mojemu wielkiemu z d u m i e n i u ,  w y k a z a ł o  n a m  o b e c n o ś ć  t y ­
p o w e g o  r a k a  r o g o w e g o  k r t a n i .

Wynik ten zmieniał natychm iast nasze rozpoznanie, nie ulegało bowiem 
najmniejszej kwestyi. że mieliśmy w danym przypadku do czynienia nie z gruźlicą 
lecz z r a k i e m  p i e r w o t n y m  k r t a n i ,  badanie bowiem drobnowidzowe. 
poparte wysoką kompetencyją w tej m ateryi kolegi P r z e w o s k i e g o . nie pozwalało 
pod tym względem mieć nawet jakichśkolwiek wątpliwości. W obec jednak 
tak zasadniczo zmienionego rozpoznania, zachodziło pytanie, jak wytłómaczyó 
sobie stopniowo rozwijające się zm iany miąższu płuc w połączeniu z gorączką 
hektyczną, krwiopluciem i innemi objawami płucnemi, opisanemi szczegółowo 
powyżej? Czyby w danym przypadku zachodziła tak szczególna koincydencyja. 
przypominająca głośny przypadek F o u L iss’a !) z GHasgowa, w którym to przypad­
ku obok rak a  k rtan i istniały jednocześnie i suchoty płuc ?

Cały obraz kliniczny, jak to ju ż  wyżej wielokrotnie wspomniałem, przed­
stawiał niem al klasyczny obraz suchot płuc; nie mieliśmy wprawdzie lase- 
czników gruźliczych w plwocinie, wiadomo jednakże, co wielokrotnie sam s p ra ­
wdziłem na wielu moich chorych, że w niektórych przypadkach suchot płuc 
bardzo długo, nieraz całe miesiące, pomimo wyraźnych objawów suchot w płu 
cach, nawet z gorączką przebiegających, laseczników w plwocinie, pomimo wielo­
krotnego badania, wykazać nie można.

W ynik ten  jednakże ujemny badania.plwociny nasunął mi w danym przy­
padku jeszcze inne przypuszczenie. Czy też objawy płucne nie były warunko­
wane rozwijającym się następczo w płucu rakiem? Przypuszczenie to jednakże 
w braku badania pośmiertnego, nie wykroczy z dziedziny hypotezy.

Dalsze losy chorego były następujące. W szpitalu pozostał on jeszcze do 15 
Czerwca. Gorączkował ciągle z typem  gorączki c iąg łe j, z wahaniami rannemi 
około 38°C., wieczornemi do 39°C., pocił się. Kaszel ciągle pozostawał męczącym, 
pod koniec zaczęły występ iwać coraz wyraźniejsze objawy wyniszczenia, puchnie- 
nie nóg i silny upadek sił. W tym stanie 15 Czerwca, na własne żądanie, wy­
pisał się i, o ile mi wiadomo, w kilka tygodui potem um arł w innym szpi­
talu, gdzie n iestety  badania pośm iertnego nie dokonano.

P rzypadek  niniejszy opisałem może za zbyt obszern ie, jest on jednakże 
zdaniem mojem tak wielce ciekawym i ważnym pod względem praktycznym, że 
sądzę rozwlekłość ową zechcą Sz. Czytelnicy przebaczyć.

|D . n.j

!) U 2 8 -le tn ieg o  mężczyzny dotk n iętego  rakiem krtani, n a g ło śn i i prawej zatoki M o r -  

GAGNiVgo w yk on a ł D -r F o u l is  10. IX 1877 w y c ięc ie  całkowite krtani z w ynikiem  pomyślnym. Cho­
ry umarł 1. ITT. 1879, a badanie pośmiertne w ykazało  suchoty p łuc i gru ź licę  tchawicy (Lancet 
1877 i 79).



-  BBS —

II. S P R A W O Z D A N I E

Z DZIAŁALNOŚCI SZPITALA OFTALMICZNEGO WILEŃSKIEGO, 
zostającego pod dyrekcyją D-ra Cywińskiego, za rok 1885 do 1. i. 1886,

■przez

D-га J. Strzemińskieg^o.

Ogłaszając pierw sze to sprawozdanie ze Szpitala  Oftalmicznego W ileńskie­
go, poczytuję sobie za obowiązek wspomnieć choć w kilku słowach o nim i jego 
przeszłości. Początek jego datuje od r. 1859, kiedy D r C y w i ń s k i , kosztem 
zm arłego niedawno lir. R a j n h o l d a  T y z e n h a u z a , otworzył przy wileńskiem To­
w arzystw ie Dobroczynności zakład dla chorych ocznych na 8 łóżek. Pomimo 
szczupłego początkowo i nieodpowiedniego pomieszczenia, zakład ten, dzięki nie­
zmordowanej i umiejętnej działalności kierownika, stanął wkrótce n a  wysokości 
swego zadania; coraz też  większa liczba chorych napływała z całej przestrzeni 
ziem Litwy i Białorusi, tak , iż po kilku latach liczbę łóżek musiano powdększyć 
do 14. Siostra kr. R a j n h o l d a  T y z e n h a u z a , hr. P r z e ź d z ie c k a , urzeczywistnia­
jąc  szlachetne zamiary ojca i brata, wystawiła dla rzeczonego szp ita la  gmach, 
nie szczędząc kosztów i starań, hojnie zak ład  uposażyła, staw iając go na 
wysokości współczesnych wymagań nauki i w dalszym ciągu zapew niając mu mo­
żność istnienia. W K w ietniu  r. 1884 pomieszczono chorych w nowym gmachu. 
Z ak ład  ten wznosi się na  przedmieściu W ilna, zwanem Nowy-Swiat, składa się 
z parte ru  i dwóch p ię tr i oprócz części gospodarskich, mieszkania ordynatora, 
intendenta i infirmerek, zawiera: dwie sale ogólne dla chorych, z k tórych  każdej 
wymiary i objętość wynoszą 8X51X4 =  176 [fp m etrów na 8 łóżek; pokoje od­
dzielne I w liczbie 6], k tó re  służą w części dla operowanych, w części dla dotknię­
tych  chorobami zakaźnemi, w części zaś dla chorych zwykłych; w ym iary każdego 
z nich 2 ^ X B |X 4 =  77 [fp metrów; w każdym mieści się 1 -  2—3 łóżka, zależnie 
od rodzaju choroby. Oprócz tego znajdują się trzy  gabinety, o takichże wymia­
rach , dla chorych zamożniejszych, którzy żądają oddzielnego pomieszczenia. Ogó­
łem  łóżek dla chorych znajduje się 34, z których 31 na ogólnych salach i pokojach 
[pomiędzy niemi 14 miejsc bezpłatnych, a 17 płatnych po 10 rs. miesięcznie] 
i 3 w oddzielnych gabinetach. Wodociągi, w anny, oświetlenie gazowe i całe 
w ogóle urządzenie odpowiada wszelkim potrzebom; zbiór narzędzi i biblijoteka, 
złożona z dzieł odnoszących się do oftalmologii, nie pozostawiają nic do życzenia. 
Szpital posiada ogród, zajmujący do 5 morgów gruntu i zapewniający chorym 
świeże powietrze i m iejsce do przechadzki. Opis gmachu szpitalnego pomie­
ścił D -r T a l k o  przed kilku laty w „Medycynie“, tudzież w księdze jubileuszowej 
wydanej w r. 1884 na cześć prof. S z o k a l s k i e u o .

W  ubiegłym roku 1885 chorych leczonych w  szpitalu było 197 [83 mężczyzn, 
114 kobiet], zaś do ambulatoryjurn, istniejącego p rzy  szpitalu, zgłosiło się przez ten 
czas 5679 chorych | 2154 mężczyzn, 3525 kobiet], w tej liczbie 991 [481 męż- 
czyn i 510 kobiet] po raz  pierwszy.



W yznanie i pochodzenie chorych w ten sposób się przedstawia:
1) W  szpitalu:
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Rzymsko katolickiego 12 78 49 4 5 4 4 8 2 2 168 85,28

Grecko- katolickiego 2 9 2 2 2 — 1 — 4 22 11,17

Starowiery [sekta po­
przedniego] . . — — 1 — — — — — — — 1 051

Ewangieliey . . . . — — 5 — — — 1 — — — 6 3,05

Ogółem . . . 14 87 57 (i 7 4 (> 8 o 6 197 100,00

Stosunek procentowy 7,14 44,32 28,72 3,05 3,56 2,04 3,05 4,07 1,02 3,05 100,00
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2) W  ambulatoryjum:
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Rzymsko katolickiego 1 121 185 79 14 4 5 8 8 34 458 46,22

Grecko katolickiego 29 20 4 7 j 7 1 1 4 37 110 11,10

Starowiery . . . . 3 6 1 - — — 2 1 — 13 1,31

Ewangieliey . . . . 12 1 5 — 1 1 — 3 7 30 3,53

Ż y d z i........................... 134 165 46 9 8 5 — 3 1 372 37,54

K a r a im i..................... - 4 — 5 — — — — — 4 0,40

Machometani . . . 1 2 1 4 0,40

Ogółem . . . 300 383 135 1 31 ЗО 12 12 19 79 991 100 00

Stosunek procentowy 30,27 I38,65 113,62 i 3,13 3,0211,21 1,21 11,42 7,97 1100,00 —

Wiek chorych. W s z p i t a l  u. W ambulatoryjum.
liczba chiiv. 1 stosunek pr. licz. chorych. |stos. procent.

Do 1 roku włącznie . . . . . . . _ 13 1,31
Od 1— 5 lat włącznie .......................... 2 1,02 66 6,66
■ 5 - 1 4  * ......................................... 19 9,64 107 10,80
„ 14—21 „ ........................................ 40 20.30 176 17,76
, 21—35 „ ........................................ 56 28,21 250 25,23
.; 3 5 -4 5  ., . . . . . . . . . 27 13,71 148 14,33
„ 4 5 -6 0  „ ......................................... 41 20,81 175 17,66
n 6 0 -7 0  „ ......................................... 9 4,58 47 4,74
„ 70—80 „ .................................... 3 1,53 3 0,31

197. 100,00 ? 100,00



Podział chorych w edług rodzaju chorób :
1) W  szpitalu : .

mężcz. kob. razem  %

Ja g lic a  (trachoma) ogran iczona do błony łączn e j 2 2 4 2,04
„ z powikłaniam i ze strony rogówki 
„ zadawniona z przeistoczeniem  c h rz ą s tk i po­

29 40 69 35,03

wiekowej . . . . . . .  
Z ap a len ie  ziarniste łączn icy  ostre (conjunctivitis gra-

3 19 22 11,17

nulosa ac.) . . . 1 3 4 2,04
Śluzotok  łącznicy (conjunctiv. blenorrhoica) . 
P ryszczykow e zapalen ie  łącznicy (conjunctivitisphly­

1 — 1 0,51

ctaenulosa)
Pryszczykow e zapalen ie  łącznicy i rogówki (kerato-

2 1 3 1,53

conjunctiv. phlyctaenulosa) 1 3 4 2,04
Z apalen ie  rogówki m iąższow e (keratitis parenchymat.) 
Z apa len ie  rogówki ogran iczone (keratitis circumscripta

1 1 2 1,02

superf) . . . . .  . . 
Z ap a len ie  rogówki ro p n e  (keratitis suppurativa, ulcera,

3 3 1,53

abscessus, hypopyon) . . . . . 9 12 21 10,66
P lam y  rogówki (leucomata corneae) . . 2 1 3 1,53
Z ap a len ie  tęczówki ( ir itis )  . - .
Z ap alen ie  sym patyczne tęczów ki i naczyniów ki (iri-

5 2 7 3,56

do-chóroiditis syrnpathica) . . . .  
Z ap a len ie  siatkówki i nerw u  wzrokowego (neuro-re-

i 1 0,51

tinitis) . . . . .  . . 
P rzym iotow e zapalen ie  siatków ki i nerwu w zroko­

2 4 6 3,05

wego (retino-choroiditis syphilitica) 1 — 1 0,51
Z a n ik  nerw u w zrokowego (atrophia nervi optici) 2 — 2 1,02
J a s k r a  (ylaucoma) . . . . . . 1 1 2 1,02
Z a ć m a  (cataracta)  . . . . . . . 13 18 31 15.68
ZezowatoŚĆ (strabismus) ........................................
Z w ężen ie  przewodu noso łzowego, nieżyt i zap a len ie  

worka łzow ego (stenosis canalis lacrymonasa-

1 1 2 1,02

lis et dacryocystitis) . . 2 1 3 1,53
C ierp ien ia  oka trau m aty czn e  (ophthalmia traumatica) 2 1 3 1,53

2) W am b u la to ry ju m :

83 114 195 100,00

N ie ż y t łącznicy ostry i przew lekły  (conjunctivitis ca-
mężcz., kob. razem  %

tarrhalis ac. et chroń.) . . . . 69 38 107 10,80
Ś luzo to k  łącznicy (conjunctiv. blenorrhoica) 5 6 11 1,11
Ś lu zo to k  noworodków (ophthalmia neonat.)
Z a p a le n ie  łącznicy pryszczykow e (conjunctiv ph lyctae­

6 4 10 1,91

nulosa) . . . . . . . 37 28 65 2,83



m ężcz. kob. razem %
Zapalenie ziarniste łącznicy ostre (Conjunctivitis gra-

пи losa ac.) . . . . . . 15 13 28 2,83
Jaglica (trachoma) ograniczona do błony łącznej 12 15 17 2,73

„ z powikłaniami ze strony rogów ki 41 65 108 10,90
„ zadawniona z przeistoczeniem chrząstki po­

wiekowej . . . 11 20 31 3,13
Skrzydlik (pterygion) . . . . 3 — 3 0,30
Podbieg k rw isty  łącznicy (extravasatio subconjunctiv.

spont.) . . .  . . . . — 1 1 0,10
Zapalenie pryszczykowe łącznicy i rogówki (kerato-

2.93conjunctiv. phlyctaenulosa) . 15 14 29
Zapalenie rogów ki ograniczone (keratitis circumscripta

superf.) . . . . . . 19 27 46 4,64
Zapalenie rogówki miąższowe ( keratitis parenchy-

matosa) . . . 10 15 25 2,52
Zapalenie rogów ki ropne (keratitis suppurativa) 15 22 37 3,73
Plamy rogówki (leucoma corneae) . . 5 13 18 1,82
Zapalenie tęczów ki (iritis) 6 11 17 1.72
Częściowy brak tęczówki (irideremia incompleta) —  . 1 1 0,10
Zapalenie tęczów ki i ciała rzęskow ego lub naczy­

niów ki (irido-choroiditis et irido суclitis) 2 3 5 0,50
Zapalenie paczyniówki, siatkówki i nerwu wzroko­

w ego (neuro retinitis et retino-choroiditis) 14 10 24 2,42
Zapalenie ty lnego  wycinka białkówki i naczyniówki

(ściero-choroiditis post. progressiva) 11 3 14 1,41
Oddzielenie siatkówki (amotio retinae) 3 4 7 0,40
Zapalenie siatków ki barwnikowe (retinitis pigmentosa) 2 2 4 0,40
Zanik nerwu wzrokowego (atrophia nervi optici) 11 5 16 1,61
Niedoślep wskutek zatrucia (amblyopia toxica) . 2 — 2 0,20
Niedoślep bez zmian oftalmoskop. i przyczyn wyjaś­

nionych . . . 2 1 3 0,30
Kurzoslep (haemeralopia) bez zmian oftalmoskopowych 2 1 3 0,30
Jaskra (gluacoma) . . .  . . . 8 20 28 2,82
Zaćma dojrzała ................................................... .........  . 22 19 41 4,14
Zaćma poczynająca się i niedojrzała . 11. 10 21 2,12
Krótkowzroczność (myopia) . . . . . 12 7 19 1,92.
Nadwzroczność (hyper metr opia) . . . . 5 4 9 0,91
Astygmatyzm . . . .  . . . . 2 3 5 o,50
Starowzroczność (presbyopia) . . . . . 14 12 26 2,62
Skurcz akomodacyi (spasmus accommodationis) . 2 2 6 0,60
Porażenie nerwu okoruchowego (paralysis n. oculo-

motorii) . . .  . . . . — 1 1 0,10
Porażenie nerwu rozocznego (paralysis n. abducentis) - — 1 1 0,10
Zśz rozbieżny (strabismus divergens) . . . . 2 2 4 0,40



Z ś z  zbieżny (strabismus convergens) . . . .  
R op ień  powiek {phlegmone palpebr) .
P ry szczy ca  powiek (eczema palpebr.) . . . .  
Z apalen ie  brzegu pow iekow ego (blepharitis ciliaris) . 
Jęczm ień  (hordeoium) . . . .  . .
O dw inięcie powiek (ectropion) [wskutek p rzew lek łego  

zapalenia łączn icy  i brzegu pow iekow ego] 
Z w ężenie  przewodu noso łzowogo, nieżyt i zapalen ie  

worka łzowrego (stenosis canalis lacrym o na- 
salis et dacryocystitis)

Tłuszczak łączn icy  (lipoma conjunctivae)
Grliomat siatkówrki (glioma retinae)
Rakowiec pow iek Epithelioma palpebr.)
C h a la z io n ...................................................

C ierp ien ie  traum atyczne oka 
C horoba B a z e d o w ’u  . . . . .

Z a n ik  oka (atrophia bulbi) . . . .

mężcz.
1

kob. razem %

3 4 0,40
1 1 0,10
2 2 0,20

33 55 5,56
4 7 0,71

1 2 0.20

o .
-ib ^4 O  o
I b

23 45 63 6,-6
— 1 1 0,10

2 — 2 0,20
2 — 2 0,20
3 3 6 0,61

19 8 27 2,73
— 2 2 0,20

5 4 9 0,91

481 510 991 100,00

W  ciągu r. 1885 wykonano w zakładzie następujące operacyje:
O peracy ja  wydalenia zaćm y (extractio)

„ rozdzielenia zaćm y (discissio)
„ sztucznej ź ren icy
„ wycięcia tęczó w k i przy jaskrze .

P rzek łó c ie  rogówki (paracentesis corneae) 
P rzy p a len ie  wrzodu rogów ki żegadłem P a q u e i a n  
P rzy p alen ie  połączone z przekłóciem
O peracy ja  z ś z u ...................................................
O brzezanie  łącznicy (syndectomia)
O peracy ja  na górnej pow iece z powodu entropion 

i trichiasis . . . . .  
O peracy ja  na dolnej pow iece
K a n t o p l a s t y k a ...................................................
R ozszczepienie k ana liku  łzowego 
W y cięc ie  tłuszczaka łączn icy
W y cięc ie  c h a l a z i o n .........................................
W ydobycie ciał obcych z rogówki

29
1
3
3
5 [4 w szpitalu, 1 w ambul. )

a 8 [5 w „ 3 w  ,  ]
i [i w „ ;i
5 [ 3 w „ 2 w ambul.]
1 [w szpitaluj

67. [29 w szp ita lu , 38 w' ambul.] 
25 [11 w „ 14 w „ I
10 [ 8 w „ 2 w „ ]
81 [ 8 w „ 73 w „ 1

1 [w am bulatoryjum ]
5 [w am bulatoryjum  |

17 [w am bulatoryjum  ].

N ajw iększa ted y  liczba chorych, ta k  w  szpitalu , jak i w am bulatoryjum . 
d o tk n ię ta  była jag licą , zw łaszcza w późniejszych okresach, z p o w ik łan iam i ze 
s tro n y  rogówki i zm ianą  chrząstk i powiekowej. K ra j nasz z B e lg iją  i inneini 
p o d leg a  endemicznemu panow aniu tej choroby . Łuszczka {pannus) stanow iła 
na jczęstsze  powikłanie, obok tego jednak sp o ty k a ło  się wrzody ro g ó w k i [5 p rzy ­
p ad k ó w  w szpitalu, 9 wr ambulatoryjum], w ypadn ięcie  tęczówki [1 przypadek



w szpitalu, 2 w ambulatoryjum], garbiec (stapkyloma) całkowity rogówki jednego 
oka [7 przypadków w szpitalu, 12 w ambulatoryjum], ectasia corneae [1 przypa­
dek w szpitalu, w ambulatoryjum nie oznaczono], synechiae posteriores [1 przypa­
dek w szpitalu], zanik jednego oka [1 przypadek w szpitalu, 5 w ambulatoryjum].

Najczęściej używanym środkiem i najpomyślniej działającym przy jaglicy  
było przyżeganie siarczanem miedzi; inne używane środki były: azotan srebra 
osłabiony, roztwór azotanu srebra, skaryfikacyje, maść z żółtego tlenku rtęci, 
przemywanie roztworem kwasu bornego, obok tego atropina lub ezeryna, stoso­
wnie do stanu rogówki lub tęczówki Jequirity po niepowodzeniu, jakiego do­
znała w tutejszym wojennym szpitalu, nie była u nas próbowaną. Środki wy­
mienione o tyle pomyślnie działały, że z wyjątkiem kilku chorych, którzy z po­
wodów osobistych przedwcześnie wypisali się ze szpitala, inni wyszli uleczeni 
lub przynajmniej ze znacznem polepszeniem.

N ieżytow e zapalenie łącznicy, ostre lub przewlekłe, rozmaitego natężenia, 
często spotykano w ambulatoryjum. szczególniej zaś na wiosnę i w końcu 
jesieni. Z w ykłe środki [siarczan cynku, kwas borny, czasem siarczan miedzi 
lub azotan srebra] były dostateeznemi po pewnym czasie do usunięcia tego ro­
dzaju cierpień. Nieżyt łącznicy, zależny od wadliwości refrakcyi, lub zwężenia 
kanału noso-łzowego, zaliczaliśmy w powyżej umieszczonym spisie do rubryki 
tych ostatnich cierpień.

Przypadki śluzotoków łącznicy (Conjunctivitis blenorrhoica) były wszystkie 
słabego natężenia i bez niebezpiecznych powikłań ze strony rogowki; przy po­
mocy zwyczajnych środków ustępowały. Śluzotok noworodków dostarczył 10 
przypadków, z których w jednym obie rogówki u przyniesionego dziecka były  
już przedziurawione, w dwóch zaś innych po jednej. W  pozostałych choroba 
ustąpiła bez śladu przy pomocy roztworu [2# i słabszego] azotanu srebra; 
w dwóch wymienionych przypadkach jedno przynajmniej oko zostało ocalonem. 
W ostatnich miesiącach w szpitalu miejskim w Wilnie |_Św. Jakuba], dla uprze­
dzenia śluzotoku noworodków, stosowano metodę С r e d e ’ go [wkraplanie w szy­
stkim noworodkom zaraz po urodzeniu do każdego oka, po obmyciu letnią wodą, 
jednej kropli 2% roztworu azotanu srebra].

Zapalenie pryszczykowe łącznicy (cnjunctivitis phlyctaenulosa), bez powikłań 
lub z powikłaniami ze strony rogówki, spotykaliśmy dość często. Przy użyciu 
wtrzepywań kalomelu szybko ustępowało, jeszcze łatwiej atoli powracało i jedy­
nie ogólne leczenie było w stanie trwale je poskromić. Z pomiędzy chorych tego  
rodzaju, dwóch przybyło do szpitala z przedziurawieniem rogówki i wypadnię­
ciem tęczówki [wskutek uprzedniego nacieczenia w rogówce i owrzodzenia] 
i jeden, u którego sprawa ta zakończyła się na owrzodzeniu rogówki. I tu kalo- 
mel ostrożnie użyty przy innych środkach [głównie ezeryna]. jak najlepsze przy­
niósł skutki. Przyczep przedni i niewielkie zmętnienie rogówki przy wzroku 
zupełnie zadawalniającym, były skutkami choroby w dwóch pierwszych przypad­
kach, niewielkie zaś zmętnienie w  trzecim.

Dyfterytycznego zapalenia łącznicy nie mieliśmy.



Do przypadków rzadko spotykanych należy znaczny podbieg krwisty 
łącznicy, bez żadnej widocznej przyczyny pow stały, przy ogólnym stanie zdro­
w ia  i stanie oka zadawalniającym, z przebiegiem  zupełnie pomyślnym.

Pomiędzy chorobami rogówki dość pokaźną liczbę stanowiły ropnie i wrzo­
dy, z których pewna część, podczas letnich robót w polu, pow stała z przyczyn 
traumatycznych, jak zranienie kłosem (abcls des moissonneurs). G odną jest uwagi 
rzeczą, że po większej części istniało obok tego  zapalenie nieżytow e lub ropne 
w orka łzowego, k tórego wydzielina powiększała niewątpliwie złośliwy charakter 
wrzodów. W takich przypadkach pomyślnie wpływało przypalenie wrzodu 
żegadłem  PAQUELiN’a ( thermocauterisatio '), jeże li zebranie ropy w przedniej ko­
m órce (liypopyon) nie było bardzo znaczne [je ż e li nP- nie dochodziło połowy tej 
kom órki]. W przeciwnym bowiem razie jedynie przekłucie pomagało. Therm o­
cauterisatio  korzystnie też  działało przy w rzodach bez hypopyonu, wrzodzie peł­
zającym (ulcus serpens), niezapalnym {ulcus to rp idum ). Używaliśmy w tym celu 
żegad ła  (thermocautere) P a q u e l i n ^ ,  odpowiednio do ocznych operacyj zastosowa­
nego, którem przypalaliśm y w kilku punktach mniej lub więcej powierzchownie 
b rzeg i wrzodu. K okaina, znieczulając rogów kę, oddawała przy tem  pewne 
usługi, nie była jednak konieczną, gdyż ból je s t  nieznaczny, tak, iż w kilku przy­
padkach obchodziliśmy się bez niej. Opaska naciskająca, w kraplanie ezeryny, 
przemywanie worka łącznicy 4# roztworem kw asu  bornego [zwłaszcza przy cier­
pieniu worka łzowego], czasem ciepłe okłady, stanowiły leczenie następcze. 
Metodę tę zastosowano w ambulatoryjum u trzech  chorych z pomyślnym sku­
tkiem . U jednego z nich [kobieta lat 50, z obszernym  wrzodem i hypopyon , zaj­
mującym trzecią częśó przedniej komórki p rzy  zastarzałej jaglicy] po jednem 
przypaleniu i następnem  stosowaniu ezeryny i opaski naciskającej, liypopyon 
w ciągu 4 dni znikł i w rzód zagoił się. W  szpitalu  chorych leczonych w ten 
sposób było 3 [dwóm jednokrotnie przypalono, jednemu dw ukrotnie]. Prócz 
tego  w jednym przypadku [kobieta lat 25, w rzód wskutek zran ien ia  kłosem, 
liypopyon  połowę kom órki zajmujący i obok tego ropne zapalenie w orka łzowe- 
go |, gdy wskutek przypalenia nastąpiło pogorszenie, w dwa dni potem połączono 
przypalenie z przekłuciem rogówki ostrym końcem  żegadła, co spraw iło  natych­
m iastow ą ulgę, usunęło silne bóle i w końcu doprowadziło do wyleczenia. 
W  przypadkach, w k tó ry ch  hypopyon większych dochodził rozmiarów, wykony­
wano natychmiast paracentezę, z następczem stosowaniem opaski naciskającej 
i ezeryny. Z wyjątkiem jednego przypadku, w  którym, mimo wszelkich starań, 
oko nie mogło być ocalonem, we wszystkich innych wyleczenie nastąp iło  kosztem 
odpowiedniego zmętnienia w rogówce. Przy w rzodach mniej złośliwych zupełnie 
dostateczną była ezeryna, a nawet przypominam sobie przypadek wrzodu pełzają­
cego (ulcus serpens), dochodzącego już znacznych rozmiarów, którego wyleczenia 
dokonała ezeryna, stosow ana razem z ciepłemi okładami.

Miąższowe zapalenie rogówki (keratitis parenchymatosa) dość często spo­
tykaliśm y. O ile chorych tego rodzaju badano szczegółowo, zawsze znajdowano 
ze strony gruczołów limfatycznych, skóry, zębów, kości [2 przypadki], uszu 
[1 przypadek] objawy, k tó re  w niektórych przypadkach dawały się wytłómaczyć 
zołzami, w innych zato łącznie z anamnezą [poronienia u matki, śm ierć w mło-



dym wieku rodzeństwa] wskazywały niewątpliwie na przymiot wrodzony. Jodek 
potasu i sublimat, obok środków miejscowych, wywierał pomyślny wpływ na 
przebieg upartego tego cierpienia. Z e środków miejscowych ezeryna, jak wogóle 
przy wszystkich cierpieniach rogówki, działała najkorzystniej, zasługując na 
stanowcze przed atropiną pierwszeństwo.

Z pomiędzy siedmiu przypadków zapalenia tęczówki, leczonych w szpitalu, 
w trzech jako przyczyna dał się niewątpliwie wykazać przymiot. Z tej liczby 
dwaj chorzy dotąd znajdują się w  szpitalu, a u jednego z nich na tęczówce 
z zewnętrznej strony źrenicy znajduje się żółto-brunatny guziczek [lepież przy­
miotowy]. Takie pochodzenie zapalenia tęczówki było p e w n e m  u 6 z  pomię­
dzy 17 chorych ambulatoryjnych; nie wątpię, że w rzeczywistości liczba syfility- 
ków była tu znacznie wyższą. Wcierania maści rtęciowej, sublimat, jodek 
potasu stanowiły leczenie ogólne przy zwykłych środkach miejscowych.

Z wad wrodzonych tęczówki mieliśmy częściowy brak tejże (irideremia in - 
completa)' a dziewczyny lat 17, zołzowej, z utrudnionemi czyszczeniami miesię- 
cznemi: tęczówka na obu oczach m iała kształt wąziutkiego paska, jaki bywa 
przy rozszerzeniu źrenicy po zastosowaniu atropiny; ezeryna zwęża źrenicę, 
oddziaływanie na światło słabe; wzrok prawidłowy; siła wzroku osłabiona; stan 
oka zresztą zupełnie prawidłowy; wada nie była dziedziczną.

Przypadki neuro-retinitidis iretino-choroiditidis spotykane w ambulato ryj um, nie 
przedstawiały nic szczególnego; cztery z pomiędzy nich były w związku z przy­
miotem, trzy z białkomoczem. Z przypadków szpitalnych tego rodzaju wymie­
nimy następujące: 1). Retino-choroiditis syphilitica. M ężczyzna lat 50, urzędnik 
sądowy, w młodości w Petersburgu poddał się syfilizacyi | szczepieniu przymio­
tu], która miała go uchronić od przymiotu, w rezultacie jednak, według jego 
opowiadania, właśnie nabawiła go tej choroby [?]. Po całym szeregu objawów, 
rozwijających się pomimo leczenia wywiązało się w końcu zapalenie siatkówki 
i naczyniówki, ze znacznem zmniejszeniem ostrości widzenia naośnego. Chory 
wyszedł ze szpitala z polepszeniem wzroku dla dokończenia ogólnego leczenia 
[jodek potasu, sublimat, środki wzmacniające] w domu. 2). Neuro-retinitis 
z przejściem w zanik nerwu po pierwszym porodzie. K obieta lat 29; stan ogólny 
zdrowia zadawalniający. Przy wstąpieniu chorej do szpitala [w kilka miesięcy 
po porodzie ] obustronny zanik nerwu wzrokowego był już daleko posuniętym, 
utrata wzroku zupełna. Wypisana bez polepszenia. Podczas pobytu chorej 
w szpitalu białkomoczu niebyło. 3). Dziewczyna lat 16; w lewem oku neuro- 
retinitis z poczynającym się zanikiem nerwu, w prawem, znacznie zmniejszonem 
(microphthalmos), prawie zupełne oddzielenie (amotio) siatkówki. Wypisana 
również bez polepszenia. Z innych przypadków, trzech chorych (retin itisparen- 
chymalosa) wypisano z polepszeniem, jeden (-retinitis serosa) pozostaje dotąd 
w szpitalu.

Dwa ambulatoryjne przypadki am blyopiae toxicae zawdzięczały pochodzenie 
swoje wyskokowi.

Z pośród przypadków zaniku nerwu wzrokowego w ambulatoryjum, w pię­
ciu zanik był zupełny i obustronny, w  dziewięciu zupełny jednooczny, w dwóch 
początek zaniku jednoocznego. U dwóch chorych szpitalnych tego rodzaju zanik



zupełny z jednej s trony  i poczynający się z drugiej. Oprócz ogólnego leczenia 
próbowaliśmy podskórnych wstrzykiwali strychniny, wdechań amylenis nitrosi, 

galwanizacyi, jak dotąd jednak, bez żadnego skutku.
Zaćmy mieliśmy w ciągu 1835 roku 31 przypadków w szpitalu. W tej 

liczbie: zaćmy zwykłe [miękkie, półmiękkie i tw arde | 29, zaćma traum atyczna 1, 
zaćma wrodzona 1. Dokonano operacyi w ydalenia zaćmy 29, rozdzielenia (discis-  

sio) 1 [zaćmy wrodzonej], jeden zaś przypadek  zaćmy zwykłej pozostał na rok 
następny. Operacyi wydalenia zaćmy dr. C y w i ń s k i  dokonywa sposobem Gt r a e -  

FE’go, z tą różnicą, że, według powszechnie obecnie przyjętego zwyczaju, cięcie 
umieszczone jest nieco niżej w samej rogów ce i tworzy niew ielki płat. Tym 
sposobem unika się wypadnięcia ciała szklistego, będącego skutkiem  zbyt obwo­
dowej rany. W ycięcie tęczówki (iridectomia) zawsze przy tem byw a dokonywa- 
nem. Nałożona po operacyi opaska naciskająca pozostaje bez zm iany całą dobę, 
następnie zaś bywa odmienianą dwa razy  dziennie i po 3, 4 lub 5 dniach zastą­
piona przez zwykłą opaskę. W rzadkich ty lko przypadkach, jeże li stan oka 
tego wymaga, bywa wkraplaną atropina lub ezeryna. Do obmywania oka przy 
zmianie opatrunku używ aną jest ciepła w oda i roztwór kw asu bornego, do 
dezynfekcyi narzędzi przed operacyją wyskok. W trzech przypadkach rezultat 
operacyi został zniweczony wskutek następczego zapalenia Głodną jest uwagi 
rzeczą, że przypadki te  były z liczby tych, w  których zastosowano kokainę przed 
operacyją. Mimowoli więc nasuwają one n a  myśl podobne przypadki ogłoszone 
zagranicą ł) i przypisyw ane roztworom kokainy, zawierającym zby t często cho­
robotwórcze zarodki, szkodliwie wpływające na wynik takiej operacyi jak  zaćmy, 
k tó ra zarodkom ła tw y  dostęp otwiera do w n ę trza  oka. Operacyja ta  tembardziej 
może obejść się bez kokainy, iż sama przez się jest bardzo mało bolesną, a naj­
boleśniejszy jej okres, wycięcie tęczówki, może być złagodzony p rzez  zastosowa­
nie kokainy jedynie w tym razie, jeżeli użyjem y jej w mocnych r  o tworach, co 
znów często wywołuje objawy ogólnego za tru c ia  2). P rzypadków  podobnych 
w szpitalu naszym nie mieliśmy, lecz zawsze też przy wycięciu tęczówki opero­
wani uczuwali ból, mimo użycia kokainy [3— 5 kropel 3% roztw oru]. P rzy  innych 
zato operacyjach kokaina oddawała niezaprzeczone usługi. P rzy  strabotomii ból

2) N e t t l e s h i f ,  M a c - H a r d y  i B r o w n e  w id zie li catą seryję zapaleń ok a  (panophtalmitis) 
w skutek użycia przed operacyją. zaćmy kokainy, czy to  w  roztworze, czy w k rążk ach  żelatynowych) 
czy  też nawet z dodatkiem kw asu  bornego [Brit. Med. T . 2 i  List. 1885 r. str. 971 P osiedzenie bryt. 
fow  oftalmicznego], H e n s e  wspom ina o panophthafmitis po wycięciu, przy zasto so w a n iu  kokainy, 
w ypadniętej tęczówki ( .Ю т . MonatsbU. W rzesień. 1885 , str. 265—268]. B u n g e  w id zia ł wskutek  
użycia kokainy keratitisparenchymatosa i keratitis vesiculosa {Klin. MonatsbU. W rzes ień . 1885, str. 
4 0 2 — 407). G a ł ę z o w s k i  keratitis nearoparalytica i zm ętn ien ie  p ła ta  rogówki (Z eb ran ie  francuzkich 
chirurgów w Kwietniu 1885  r.). Możnaby też przypuszczać, że roztwory atropiny i ezeryny zawie­
rają  również czasem zarodki chorobotwórcze {Brit. Medic. Т. I. c.).

a) Przypadki p odnego otrucia dość często były w  ostatnich czasach sp ostrzegan e: Wien. 
Med. Presse, Gentrblt.für gesamt. Therap. Paź dz. 1885; D u j a r d in  w Journ, des connaiss. med. de Lille 
i Grudnia 1885; He n s e  w  Klin. MonatsbU. [W rzes ie ń  1885 , str.265—268] p rzy ta cza  cztery przy­
padki; R eich  dwa przypadki w Ruskaja Medicina [1 8 8 5 , Nr. 30]; B e lla r m in o w  p ięć  przypadków  
5 3 id. [r. 1885, nr. 33]. W  niektórych z tych przypadków  objawy otrucia w y stęp o w a ły  po użyciu 
b kropel 2% # roztworu; n ig d z ie  zaś nie użyto więcej n ad  15 kropel 2# roztworu.



w zupełności bywał dzięki jej usunięty, również przy rozszczepieniu kanalika 
łzowego, wydobyciu ciała obcego z rogówki, przypaleniu wrzodu rogówki i t. d. 
Przy operacyjach na powiekach, kokaina wstrzyknięta podskórnie i wkroplona 
do worka łącznicy znacznie zmniejszała ból.

Wycięcie tęczówki przy jaskrze trzy razy było dokonanem z pomyślnym 
skutkiem. Kokaina przytem ujemnego wpływu nie wywierała.

Choroby powiek i dróg łzowych nie przedstawiały nic szczególnego. Po­
między przypadkami jęczmienia (h ordeo lu m ) był jeden ze znacznem obrzmieniem 
powieki i chem osis; po przekłuciu zjawiska te ustąpiły. P rzy  zwężeniach kanału 
nosołzowrego, rozszczepienia kanalika łzowego górnego i następnego sondowania, 
zaś przy nieżycie worka łzowego szprycowania letnią wodą lub roztworem kwasu 
bornego stale używano z najlepszym skutkiem.

Przypadki traumatyczne były następujące w szpitalu: 1). H yphaem a  lewego 
oka, zajmująca większą część przedniej komórki przy całości rogówki i tęczówki 
[mężczyzna lat 40, uderzenie oka śniegiem]. Krew uległa wessaniu, pozostały jednak 
przyczepy tylne; wzrok zadawalniąjący. 2). U dziewczynki la t 13 wskutek ude­
rzenia nożykiem na oku lewem pozioma rana zewnętrznej części rogowki, zacho­
dząca nieco na białkówkę i wypadnięcie tęczówki. Przy stosowaniu opaski na­
ciskającej, ezeryny i atropiny zagojenie z przyczepem przednim i wzrokiem za- 
dawalniającym. 3). Trzeci przypadek podobny do pierwszego nie przedstawia nic 
szczególnego. Wrzody i ropnie rogówki, wskutek traumatyzmu powstałe, wspo­
mniane były powyżej przy chorobach rogówki.

W ambulatoryjum były dwa ważniejsze przypadki traum atyczne: 1). U dzie­
wczyny lat 18 na prawem oku, wskutek silnego uderzenia w głowę i oko, pozio­
ma rana w wewnętrznej połowie rogówki, oderwanie tęczówki od brzegu rzęsko­
wego w stronie górnej i wewnętrznej z wypadnięciem części tęczówki, zaćma 
traumatyczna, niewielka hyphaem a, zupełna utrata wzroku. 2). U mężczyzny 
lat 50, wskutek uderzenia w głowę a p o p lex ia  retinae. Oba te przypadki nie były 
dłużej obserwowane. Inne traumatyczne przypadki w ambulatoryjum odnosiły 
się do obecności ciał obcych w rogówce lub worku łącznicy i skutków tejże 
(Conjunctivitis trau m atica , keratitis c ircu m scr ip ta ).

III. O LECZENIU DŁUGOTRWAŁYCH
R O P N Y C H  Z A P A L E Ń  IJCHA Ś REDNI EG- 0

(O titis media suppurat
(R zecz czytana na posiedzeniu W arszaw skiego Towarzystwa Lekarskiego dnia 9 Lutego 1886 r.).

P rzez

E. Moclrzejewskiego.

[Dokończenie. — Patrz Nr. 16].
Spostrzeżenie ХІГ. S W. dziewczynka, lat 6 licząca, zgłosiła się w dniu 

29 Maja 1885 r. U dziewczynki tej po silnym nieżycie przed 6-iu miesiącami 
wystąpił ból w uchu lewem, a następnie pojawił się wyciek ropny, który trwa 
dotąd, pomimo użycia różnych środków.



U c h o  l e w e .  W yciek ropny niezbyt obfity w przewodzie słuchowym 
zewnętrznym. Po oczyszczeniu ucha, błona bębenkowa okazuje się przedziura­
wioną w tylnodolnej części. Pozostała część błony bębenkowej lekko zmętniała, 
młotek prawidłowy. Przedziurawienie dosyć znaczne, o brzegach gładkich. 
Przez przedziurawienie spostrzegamy błonę śluzową ucha średniego pokrytą 
ziarniną, która w jednem miejscu wybujała w postaci maleńkiego polipa.

O d l e g ł o ś ć  s ł u c h o w a .  Z e g a r e k  chora słyszy na 1 metr od ucha. 
M o w ę  c i c h ą  na 4 metry.

W i d e l e c . s ł u c h o w y  chora słyszy przez powietrze i kości czaszkowe.
J  am a g a r d z i e l o w a .  Błona śluzowa jamy gardzielowej lekko obrzmiała, 

zaczerwieniona. Znaczny przerost migdałków gardzielowych.
Za pom ocą pętli W iL D E ’g o  odjąłem przerosłą ziarninę i przypaliłem argento 

nitrico in substantia. Po trzech tygodniach wyciek ropny ustał. Zaleciłem sto­
sowanie proszku kwasu bornego, pozostawiając ta k o w y  w uchu na stałe, t. j. 
bez przemywań ucha. Dziewczynkę tę znowu badałem w Grudniu r. z. z powodu 
stępienia słuchu, które od niejakiego czasu wystąpiło.

U c h o  l e w e .  Przedziurawienie błony bębenkowej zabliźniło się cał­
kowicie. W obu uszach znalazłem oprócz tego następstwa kataralnego zaję­
cia trąbek E u s t a c h i j u s z a .  to jest wciągnięcie błony bębenkowej k u  wewnątrz, 
co było przyczyną pogorszenia słuchu. Migdałki gardzielowe były jeszcze 
więcej powiększone, niż przed kilku miesiącami Oprócz PoLiTZEß’owskich 
przedmuchiwań, zaproponowałem rodzicom chorej wyjęcie powiększonych mi­
gdałków; chora jednak więcej się nie zgłosiła.

Spostrzeżenie X I I I .  Z. S. panna. lat 18 licząca Do chorej wezwany zo­
stałem w końcu K w ietnia 1885 r. z powodu gwałtownych zawrotów głowy połą­
czonych z wymiotami, który to stan trwał od kilku dni. Chora cierpi od kilku 
la t  na wyciek ropny z ucha lewego. Od czasu do czasu pojawiały się zawroty 
głowy, nigdy jednak nie występowały z taką gwałtownością, jak  obecnie. 
W  dzieciństwie chora przechodziła długotrwałe ziarninowe zapalenie prawego 
stawu kolanowego (gon itis  fungom  dextra) i obecnie istnieje zeszty wnienie w tym­
że stawie kolanowym.

Badanie ucha wykazało Błona bębenkowa młotek i kowadełko zniszczone 
zupełnie. Jama bębenkowa nieco zaczerwieniona i wysłana brudną, wiotką 
ziarniną. W tylnodolnej części jamy bębenkowej ziarnina wybujała w postaci 
niewielkiego polipa. Wydzielina z ucha obfita, cuchnąca.

O d l e g ł o ś ć  s ł u c h o w a .  Z e g a r k a  chora nie słyszy przez po­
wietrze, tylko przez kości czaszkowe. M o w ę  c i c h ą  chora słyszy na 10 ctm.; 
m o w ę  g ł o ś n ą  na 2 metry od ucha.

W i d e l e c  s ł u c h o w y  słyszy przez powietrze, słabo przez kości 
czaszkowe.

Chora skrofuliczna z obfitym rozwojem podskórnej tkanki tłuszczowej. 
Stan ogólny bezgorączkowy, niestrawność, zaparcie stolca.

Przypuszczając, że zawroty głowy spowodowane były następczem prze­
krwieniem błędnika lewego, zaleciłem pijawki do lewego ucha, in f. sennae compo­
situm  do wewnątrz, okłady zimne na głowę, lód z winem szampańskiem w razie 
zbyt częstych wymiotów. Do ucha przepisałem wlewania rozcieńczonego spi­
rytusu z kwasem bornym. Po tygodniu stan chorej o tyle się poprawił, że zgło­
siła  się do mnie dla dalszego leczenia zajętego ucha. Polipowo rozrosłą ziarninę 
odjąłem pętlą WiLDE’go, pozostałe resztki przypaliłem kilkakrotnie galwano- 
kauterem." W tych miejscach ucha średniego, gdzie ziarnina była wiotką, bladą, 
stosowałem ąrgentum m tricu m  in substantia. Stopniowo po kilku tygodniach zabli­
źnienie w uchu średniem nastąpiło i chora wysłaną została na wieś. mając zale­
cone wlewania spirytusu do zajętego ucha, oraz zasypywanie takowego od 
czasu do czasu sproszkowanym kwasem bornym. Słuch nie uległ poprawie.



Spostrzeżenie X IV . J . Gr. la t  25 liczący, robotnik fabryczny z Żyrardowa. 
Chory przesłany został do mnie przez lekarzy fabrycznych kol. J a w u r k a  
i H a y a , z powodu polipów usznych i obfitego ropienia z obu uszów, które trw a 
od lat 9. W ostatnich zwłaszcza czasach tak w stanie uszów, jak i w ogólnym 
stanie chorego nastąpiło takie pogorszenie, że chory był zagrożony utratą miej­
sca w fabryce i już od kilku tygodni nie mógł spełniać swoich czynności za­
wodowych.

B adanie uszów wykazało. U  с li o p r a w  e. O bfita śluzo-ropna wydzie­
lina. Ju ż  w przewodzie zewnętrznym, po odchyleniu tra g u s, spostrzegać się 
daje dosyć tw ardy , krwawiący polip, wielkości małej pestk i od wiśni. Po zbada­
niu zgłębnikiem okazuje się, iż polip ten  osadzonym je s t n a  dosyć szerokiej nóżce 
i wychodzi głównie z tylnej części ucha średniego, z okolicy prom on torii, 
Druga nóżka polipowej tej wyrośli, cieńsza i krótsza, ma za punkt wyjścia prze- 
dniogórną ściankę części kostnej przew odu słuchowego zewnętrznego.

O d l e g ł o ś ć  s ł u c h o w a .  Z e g a r e k  chory słyszy słabo po p rz y ­
łożeniu do ucha, również słabo przez kości czaszkowe M o w y  c i c h e j  nie 
słyszy zupełnie; m o w ę  g ł o ś n ą  n a  40 ctm. od ucha

W i d e l e c  s ł u c h o w y  słyszy  słabo przez pow ietrze, przez kości cza­
szkowe dobrze.

U c h o  l e w e  wypełnione je s t  również całkowicie polipem groniastym, 
płaskim, krwawiącym , osadzonym na szerokiej podstawie, który wychodzi g łó ­
wnie Z przedniej Części prom on torii.

O d l e g ł o ś ć  s ł u c h o w a  Z e g a r e k  chory słyszy słabo po przy­
łożeniu do ucha i przez kości czaszkowe. M o w ę  c i c h ą  słyszy przy uchu; 
m o w ę  g ł o ś n ą  na 80 ctm. od ucha.

W i d e l e c  s ł u c h o w y  słyszy  słabo przez pow ietrze, dobrze przez 
kości czaszkowe.

O g ó l n y  s t a u .  W yniszczenie dosyć znaczne i bezkrwistość. Wieczo­
rami chory nieco gorączkuje. N arządy  wewnętrzne zdrowe.

Chory pomieszczony został w szpitalu Dzieciątka Jezu s  na odziale kol. 
O r ł o w s k ie g o .

W  d. 24 W rześnia 1885 r.. po zachloroformowaniu chorego, dokonałem, przy 
łaskawej pomocy kol. G a r b o w s k i e g o .  K r u s z e w o  i R a b  к ’a, wyjęcia polipów 
z obu uszów za pomocą pętli BLAKE’go, co mi się udało w zupełności. K rw aw ie­
nie było obfite, lecz ustąpiło w krótce po zatamponowaniu uszów w atą karbolową. 
Następnie zasypano oba uszy sproszkowanym kwasem bornym i nałożono na 
takowe opatrunek  z waty preparowanej, zalecając oczyszczanie uszów dwa razy 
dziennie i wdmuchiwanie proszku kw asu bornego W  kilka dni potem w obu 
uszach średnich  resztki polipowe w ypaliłem  galwanokauterem usznym, znieczu­
liwszy w pierw  ucho średne 10% roztworem  kokainy. Choremu zaleciłem n a ­
stępnie w lew ania do uszów sp ir itu s  v in i rectificatissim i 3 ra z y  dziennie, z pozosta­
wieniem sp iry tu su  przez 15—30 m inut w każdym uchu. Wyciek po tygodniu 
leczenia u s ta ł  prawie zupełnie z obu uszów. W dniu 6 Października, t. j. po 
wypisaniu się chorego ze szpitala, s tan  był następujący:

U c h o  l e w e .  W jamie ucha średniego w ytw orzyła się delikatna blizna. 
W przedniej tylko części średniego ucha znajdują się jeszcze pojedyncze drobne 
wysepki ziarninowe. Wydzielina śluzoropna bardzo nie obfita.

O d l e g ł o ś ć  s ł u c h o w a .  Z e g a r e k  chory słyszy na В ctm., przed 
leczeniem słabo go słyszał po przyłożeniu do ucha. M o w ę  c i c h ą  na 
20 ctm., p rzed  leczeniem przy uchu. M o w ę  g ł o ś n ą  na 3 metry od ucha. 
przed leczeniem na 80 ctm.

P r a w e  u c h o  Zabliźnienie również znacznie posunięte, miejscami 
płaskie w ysepki zdrowej ziarniny. Wydzielina ropna nieobfita.



O d l e g ł o ś ć  s ł u c h o w a .  Z e g a r e k  chory słyszy na  20 ctm. od 
ucha, przed leczeniem słabo go słyszał przy uchu. M o w ę  c i c h ą  na 50 ctm.. 
p rzed  leczeniem nie s łyszał takowej zupełnie M o w ę  g ł o ś n ą  na 8 metrów 
od ucha, przed leczeniem na 40 ctm

Wygląd chorego uleg ł znacznej popraw ie. Choremu zaleciłem  wlewania 
spirytusowe przez czas dłuższy do obu uszów.

W  kilka tygodni badałem powtórnie chorego. Stan uszów był jeszcze 
lepszy. Ucho lewe zabliźnione i suche, w prawem wydzielina bardzo nie­
znaczna.

Badanie mikroskopowe wyjętych polipów, dokonane łaskaw ie przez kol. 
P b z e w ó s k i e g o , po zabarw ieniu skrawków karminem lity nowym, wykazało: 
w skład polipów wchodziła włóknista tkanka łączna, nacieczona w* wielu bar­
dzo miejscach ciałkami limfoidalnemi. N aczynia w niewielkiej ilości. Nabłonek 
p łask i pokrywał pojedyncze brodawki. Polip z prawego ucha był zatem  fibroma 
tuberosum molle. z lewego ß b r  oma verucosum molle.

Na zakończenie niniejszej mej pracy nadm ienić jeszcze muszę, że chociaż 
rzadko, spotykamy jednak  takie przypadki długotrwałych ropnych zapaleń 
ucha średniego, w k tórych  wszystkie sposoby leczenia zawodzą. Zależnem to 
je s t  albo od ogólnego stan u  wikłającego cierp ien ia uszne. np. suchoty, wynb 
szczenie skutkiem przymiotu, zołzy wysoko rozwinięte; lub też przyczyna jest 
miejscowa, t j. spraw a zapalna rozszerzyła się na kość skalistą i spowodowała 
głębsze zmiany w samej tkance kostnej (aaries ossis petrosi). Jako przykład  po­
daję następujące spostrzeżenie.

Spostrzeżenie X V . M. A. panna, la t 16 licząca, polecona mi przez kol. 
J a k o w s k i e g o , zgłosiła się w dniu 13 L istopada 1883 r. Chora od czterech lat 
c ierp i na wyciek ropny lewego ucha.

Badanie wykazało: U c h o  l e we .  W yciek z ucha obfity, cuchnący. Zu­
pełne zniszczenie błony bębenkowej, m łotka i kowadełka. W przedniogórnej 
części jamy bębenkowej i w jej części tylnej znajdujemy na nieznacznej prze­
strzen i płaską, k rw aw iącą ziarninę. Pozostałe  części ucha średniego za­
bliźnione.

O d l e g ł o ś ć  s ł u c h o w a .  Z e g a r e k  chora słyszy na 8 ctm . M o w ę  
c i c h ą  na 50 ctm. M o w ę  g ł o ś n ą  na 5 metrów.

W i d e l e c  s ł u c h o w y  słyszy przez pow ietrze i kości.
Chora przedstawia się jako osobnik skrofuliczny, z usposobieniem do upor­

czywych katarów oskrzeli. Początkowo stosowałem przyżegania argento nitrico 
in substantia. Następnie, przypalałem ziarninę galwanokauterem. Oprócz tego 
wdmuchiwania kwasu bornego do ucha Po k ilku  tygodniach zdaw ało się że 
zabliźnienie nastąpiło. W yciek ustał i chora wyjechała na wieś. W  kilka 
m iesięcy chora zgłosiła się powtórnie, gdyż ropienie z ucha znowu się po­
jaw iło , chociaż nie tak  obfite jak przedtem. P rz y  badaniu znalazłem : Zabli­
źnienie w części tylnej ucha średniego, gdzie dawniej była ziarnina. W  przednio­
górnej jednak części ziarnina znowu się pojaw iła. Po kilkakrotnem  przyże- 
gan iu  takowej, gdy ronienie nie ustępowało, przekonałem się za pomocą 
ostrożnego badania cienkim  zgłębnikiem, że w  jednym punkcie ucha średniego, 
odpowiadającym rozrosłej ziarninie i przedniogórnemu odcinkowi promontorii, 
kość była ogołoconą i chropowatą. Sprawdził to również kol. J a k o w s k i , badając 
ch o rą  wraz ze mną. W obec tego zaleciliśmy chorej wyjazd na wieś, kąpiele 
słone, pigułki B l a n c a r d  u  do wewnątrz. O prócz tego stosowanie wlewań spi­
rytusow ych do ucha i wdmuchiwania sproszkowanego kwasu bornego.

Nie ulega wątpliwości, że i w takich przypadkach długotrwałych ropnych 
zapaleń ucha średniego, powikłanych następczem  zajęciem kości skalistej, może



jeszcze nastąpić wyzdrowienie przez oddzielenie się większego martwiaka [se- 
kwestru], lub też kilku maleńkich pod postacią proszku kostnego. Wszelkie jednak 
energiczniejsze leczenie, np. wyskrobywanie zmienionej kości, ze względu na tru 
dność określenia jak głęboko może sięgać sprawa rozpadowa w kości, oraz ze 
względu na sąsiedztwo tak ważnych organów jak błędnik, resp. ośrodki mózgowe, 
więcej mogłoby choremu przynieść szkody, niż pożytku. Z tego powodu dzia­
łalność nasza w podobnych przypadkach musi się ograniczać na oczyszczaniu 
ucha, zastosowaniu środków przeciwgnilnych i wyczekiwaniu.
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IV. PROJEKT PRZYRZĄDU DO PISANIA PO OMACKU

Bronisław Wojciechowski,
lek arz  g im n a zy ju m  w K aliszu .

Pomysł do tego przyrządu zrodził się we mnie po odczytaniu słów pełnych 
żalu, niezmordowanego naszego literata  [J. I. K r a s z e w s k i e g o  pisanych z Ma­
gdeburga], w których między innemi skarży się na niemożność pisania z powodu 
osłabionego wzroku, a które przed kilkoma miesiącami podawały pisma nasze 
codzienne. To też zrobiwszy model przyrządu, począłem odbywać próby i choć



te  wypadły dosyć pomyślnie, jednakże dopiero do niniejszego ogłosze­
nia ośmieliły mnie przychylne opinje profesorów: S z o k a l s k i e g o  z  W arsza­
wy i G-a ł ę z o w s k i e g o  z Paryża. Dla tego powodu nie mogę baw ić się w histo­
ryczne wywody, k ry tykę, lub porównanie innych projektów z m oim —zostawiam 
to komu innemu, lecz wprost, przystępuję do opisu przyrządu, jak im  się ukazał 
w mojej wyobraźni o raz jak  następnie b y ł wykonanym.

Przyrząd więc sk łada się z deseczki, o raz równej mu co do rozmiarów spo­
czywającej na niej, ale ruchomej ramki. W ielkość takowych może być zależną 
od papieru [zatem infolio, in 4-to, in 8-vo arkusza]. Przestrzeń objęta ram ką 
podzieloną jest na rów ne prostokąty d ru tam i [użyłem grubych s tru n  stalowych 
angielskich], idącem i w poprzek i w rów nej na jeden centym etr od siebie odle­
głości. Na dwóch sąsiednich drutach spoczywa pętelka albo n aw et węzełek, mo­
gący się swobodnie choć niezbyt luźno w jednym  kierunku przesuwać. Węzełki 
te  są tak  rozmieszczone że następny zawsze przypada przed poprzednim . W re­
szcie zawiaska i zam ek a właściwiej za trzask , umieszczone na poprzecznych ra ­
mionach ramki dopełniają całej budowy przyrządu .

Chcąc więc z pomocą tego przyrządu pisać poomacku, postępuję so hi 
w następujący sposób: Położywszy pod ram kę papier pojedynczy albo też ze­
szy t [nieco szerszy od przestrzeni objętej ram ką], i zamknąwszy zatrzask, sta­
ram  się, ażeby w szystkie węzełki spoczywały przy lewym brzegu ram ki. Co gdy 
jestgo tow e, odsuwam nieco najpierwszy górny węzełek, zatrzymuję go między ЗІ4 
palcem ręki prawej, a  jednocześnie pisząc ołówkiem posuwam węzełek wstronę 
praw ą. Kiedy pisząc doszedłem do prawego brzegu ramki, 5 palcem  ręki p ra­
wej przechodzę do następnego przedziału, dochodzę do następnego węzełka, od­
suwam takowy i tak  samo jak  wyżej postępuję Takim sposobem węzełek służy 
m i za przewodnika w pisaniu; nawet przerw aw szy sobie, mogę w dalszym ciągu 
kontynować pisanie, poniew aż węzełek łatw o odnaleźć po omacku, oyrjentując się 
tern, żez  prawej strony  ram ki są węzełki w ierszy zapisanych, gdy z lewej jeszcze 
czystych . Ażeby m ożna po omacku przew racać karty zeszytu, a  właściwiej 
ażeby  uniknąć m azaniny zeszytu [boć może się zdarzyć, że na zapisanej stro-



nie znów przez pomyłkę można pisać], to radzę sobie w te n  sposób, że ucinam 
jeden z rogów grzbietowych zeszytu, pam iętając że tenże powinien być dolnym

Użytki w mowie będącego przyrządu  widzę następujące: 1) Bezpośrednie: 
a)  Dla ociem niałych nawet od urodzenia, b)  Dla ludzi z podupadłym wzrokiem, 
a zmuszonych do częstego pisania, j a k  uczeni, literaci, dziennikarze, zwłaszcza 
starcy z jęd rnym  umysłem, dla k tó rych  jedyną przeszkodą do zaprodukowania 
swej wiedzy i doświadczenia n ieraz byw a niemożność p isan ia  wskutek niedowi­
dzenia. c)  N akoniec dla cierpiących na choroby przyrządu wzrokowego, k tó ­
rych nieraz całe tygodnie i miesiące skazujemy na nieczynność z powodu wzbro­
nienia pisania. 2) Pośrednie dla każdego piśmiennego, ktokolw iek jest dbałym 
o ochronę sw ego wzrokn. W szczególności zaś zmuszonym pisać: przy slabem 
lub nawet żadnem  oświetleniu, podczas jazdy  koleją lub k a re tą , po znużeniu in ­
ną pracą w zroku. Pisanie bowiem z pomocą tego przyrządu nie jes t uciążliwem, 
lecz przeciwnie rozrywką [co niejednego może zachęcić do zajęć literackich]; bo 
można takow ego używać siedząc, leżąc, jedząc, stojąc, a  może naw et i chodząc. 
A notując sobie po ciemku, czyli nie m ając żadnych przeszkód przerywających 
ciąg myśli, an i się wie z jakim pożytkiem  spędziło się godzinę lub więcej czasu, 
przeznaczonego na odpoczynek, zw łaszcza jeżeli czuje się w sobie natchnienie. 
J a  sam po zrobieniu pierwszego modelu, kiedy począłem odbywać próby dla 
wprawy w pisaniu, oraz trzymania w  jednej linii palców rę k i prawej [co odrazu 
osiągnąłem nie wiedzieć nawet skąd] doszedłem do tego, że dziś brulijony ważniej­
szych listów  i inne własne spostrzeżenia najlepiej n o tu ję  o szarej godzi­
nie albo w nocy po uciszeniu się g w aru  miejskiego. Z re sz tą  kto wie, czy ów 
przyrząd albo podobny jemu, nie je s t  obecnie na czasie, jeżeli prof. C o h n  
z W rocławia w ostatniej klasie gim nazyjów  niemieckich naliczył 90% krótkowi­
dzów. J a k a ż  ich przyszłość, gdy do jdą  do wieku późnego?...

W  końcu podaję radę prof. S z o k a l s k i e g o , który proponuje nazwać przy­
rząd A m a u r o g r a f e m .

DZIAŁ SPRAWOZDAWCZY.

21. (D ujard in-B eaum etz) .  0  kokainie.
W  Styczniu  b. r. wyszły w P a ry żu  lekcyje prof. D u j a r d i n A  pod tytułem 

„Les nouvelles m ó d i c a t i o n s W jednej z nich znajdujemy szczegółowe spraw o­
zdanie z prac własnych tego au tora , jakoteż innych francuzkich lekarzy o ko­
kainie.

Od niepamiętnych czasów peruw ianie używają liści z krzew u zwanego E r y -  

throxylon coca , którym przypisują cudowne własności lecznicze. Lecz dopiero 
w r. 1862 roślina  ta  weszła w użycie lekarskie z powodu w łasności wzmacniają­
cych i pobudzających. W  roku 1860 N ie m a n  wykrył w liściach coca  alkoloid 
krystaliczny, k tóry  nazwał kokainą a  w 2 la ta  później W o l h e r  i L o s s e n  znale­
źli inne jeszcze ciało które nazwali hygriną.

W  r. 1884 K o l l e r  podał do wiadomości w T ow arzystw ie Lekarskiem 
wiedeńskiem o cudownem znieczulającem działaniu kokainy na błony oka. 
Wkrótce w łasność ta kokainy zosta ła  w całej Europie spraw dzoną.

D z i a ł a n i e  f i z y j o l o g i c z n e  k o k a i n y .  Grdy się wprowadzi 
w zetknięcie z jakąkolwiek błoną śluzow ą dwu procentowy roztw ór kokainy, już



po 5 lub 10 minutach taż  błona staje się n ieczułą i skutek ten trw a  od godziny 
do dwu godzin. D zia łan ie  to nie zmniejsza się w miarę przyzw yczajenia się 
do śordka tak, że po ponownem zetknięciu błony śluzowej z powyższym roztwo­
rem, znieczulenie na nowo następuje.

Znieczulenie skóry otrzymamy tylko p rzy  wstrzyknięciu rostw oru  kokainy 
pod skórę, o czem D u j a r d i n - B e a u m e t z  wspólnie z d-rem C o m p a in  ') doświad­
czalnie się przekonali. Chory, któremu pod skórę wprowadzono roz tw ór kokainy 
nie skarżył się na żadne uczucie bolesne podczas operacyi. Po 5  m in u tu e h  na 
miejscu wstrzyknięcia znaleziono: zmysł do tykania przytępiony, chory opowia­
da, że ma uczncie, ja k b y  skóra pokryta b y ła  w arstw ą grubą waty, uczucie bólu 
zniesione, tak, że m ożna bezkarnie kłuć skórę igłą. Znieczulenie, to  rozciąga się 
n a  bardzo małą p rzestrzeń  ściśle odpow iadającą częściom skóry, które były 
w zetknięciu z roztw orem  kokainy. Trw a ono 20 minut, poczem powoli znika, 
ta k  że po godzinie już nie ma śladu znieczulenia.

Nie mniej ważne są objawy ogólne, ja k ie  w pewnych razach występują po 
wstrzyknięciu k o k a in y .* D-rowie B a r d e t  i M e y e r  robili w pracow ni prof. Du- 
jARDiN-BEAUMETz’a  doświadzenia nad sobą. W  pół godziny po wstrzyknięciu 
zauważyli oni w yraźne rozszerzenie źrenic; jeden z nich zbladł, s trac ił przyto­
mność i upadł na ziemię, tętno było niewyczuwalne, objawy te w znawiały się za 
każdym  razem, gdy chciał zmienić położenie poziome. Też same objawy D u j a r -  
d in - B e a u m e t z  widział ukilku chorych, k tórym  wstrzykiwał kokainę.

We wszystkich przypadkach wstrzykiwania były robione dwuprocentowym 
roztworem; dawka jednorazowa nie przenosiła 1 do 2 centymetrów sześciennych; 
chorzy zawsze znajdowali się w postawie siedzącej lub stojącej, co widocznie 
sprzyja powstaniu powyższych objawów; od czasu bowiem jak D u j a r d i n - B e a u -  
m e t z  zaczął robić wstrzykiwania w postawie leżącej chorego, objawów powyż­
szych nie spostrzegał. Wnosi ztądDujARDiN B e a u m e t z ,  że objawy te zależą od 
niedokrwistości mózgu, będącej następstwem wpływu kokainy na nerwy naczy- 
nio-ruchowe. W rzeczy samej objawy ogólne spostrzegane po wstrzyknięciu 
kokainy są wyraźniejsze u osób niedokrwistych, a zupełnie ich brak u ludzi sil­
nych i krwistych.

Oprócz tego kokaina wywiera wpływ n a  ciepłotę ciała zw ierząt, lecz wpływ 
ten  nie jest stałym; podczas gdy u psa kokaina podnosi ciepłotę, u małpy po ko­
kainie ciepłota spada.

Nakoniec d r  R i g o l e t  zauważył gołem okiem zmiany w układzie włoso­
watym  naczyń; kilka kropel roztworu jedno procentowego kokainy wywołuje 
u żaby z początku rozszerzenie naczyń, a następnie zwężenie tychże.

Wszystkie powyższe doświadczenia d a ją  nam wyjaśnienie objawów ogól­
nych spostrzeganych u człowieka; objawy te  nigdy nie pociągają za sobą gro­
źnych następstw; dla wywołania otrucia trze b ab y  bardzo znacznych dawek. 
R igolet wstrzykiwał w żyłę psa ważącego 18 kilogramów 43 centygram ów ko­
kainy  bez złych następstw . Co więcej R i g n o n  f z  Liony] spraw dził, że indyja- 
n ie  mogą użyć 40 centygram ów kokainy bez jakichkolwiek objawów otrucia.

S p o s ó b  u ż y c i a .  Do użytku lekarskiego można się posługiw ać dwu­
procentowym roztw orem  chlorku kokainy. Znieczulenie nie zw iększa się pro- 
porcyjonalnie ze zwiększeniem dawki. W pew nych razach posługiwać się mo­
żn a  maścią z kokainy, k tó ra  się rozpuszcza w tłuszczach zwierzęcych. * Nie­
k tó rzy  używali z dobrym  skutkiem wyciągu z rośliny w cierpieniach gardzieli.

Z a s t o s o w a n i e  l e c z n i c z e  k o k a i n y .  Kokaina, ja k  to  widzie­
liśm y jest środkiem miejscowo znieczulającym dla skóry i błon śluzowych.

Kokaina w yw iera wpływ znieczulający tylko na skórę, pozbaw ioną na­
skórka, lub też gdy będzie wprowadzoną w tk an k ę  łączną podskórną. W  opa-

b Patrz. Compain, Contributions ä 1’etude des injections hypodermiques d. chlorohydrate de 
eoeaine (Tese de Paris. 1885;.



rżeniach p ierw szego  i drugiego s to p n ia  kokaina w ro z tw o rze  lub w postaci m a­
ści znosi zu p e łn ie  ból tow arzyszący oparzen iu . Równie d o b re  wyniki osiągnąć 
można p rzy  szczelinach b ro d aw ekp iersiow ych  i przy p ew n y ch  swędzących cier­
pieniach sk ó ry .

W prow adzona pod skórę, k o k a in a  w roztworze dw uprocentow ym  pozwala 
wykonywać bez bólu znaczną ilość m n ie jszych  operacyj. D u j a r d i n  B b a u m e t z  
wykonywał p rz y  pomocy kokainy c ięc ie  opłucnej (pleurotom ia), w strzykując roz­
twór kokainy po obu końcach linii, ja k ą  przebiega nóż; p rz y  pomocy kokainy 
można bez bó lu  o tw ierać głębokie ro pn ie , wyłuszczać n a ro ś le  skórne, wokony- 
wać cięcie k r ta n i ,  słowem można u n ik n ą ć  bólu we w szystk ich  operacyj ach, gdzie 
cięcie skó ry  stanow i najboleśniejszy a k t operacyj. N a le ż y  jednak przy  
w strzyknięciu  podskórnem kokainy operow ać chorego w p o staw ie  leżącej i po 
w strzyknięciu  czekać przynajmniej 10 m inut z cięciem sk ó ry .

W  c ie rp ien iach  błon śluzowych kokaina  oddaje zn ak o m ite  usługi.
B łona śluzow a jam y ustnej i gardzielow ej szybko u le g a  znieczuleniu pod 

wpływem k o k ainy ; to też w ow rzodzeniach błony śluzow ej gardzieli, nagłośni 
i krtan i m ożna z pożytkiem stosow ać kokainę.

Chorzy n a  gruźlicę w oddziale D u j a r d i n ’a  B e a u m e t z ,  k tó rzy  skutkiem bó­
lu nie m ogli przyjm ow ać pokarmów, po posm arowaniu b o lesn y ch  miejsc roztw o­
rem kokainy  lub  wyciągiem z coca b y w ali wolni od bólu p rzez  3 kwadranse, co 
pozwoliło im  sw obodnie spożyć pokarm y.

Z n ieczu len ie  miejscowe za pom ocą kokainy u ła tw ia  dziś badanie w zierni­
kiem k rtan io w y m  i wykonywanie rękoczynów  w gardzieli i  k r ta n i.

P rzy  bó lu  zębów i przy w y c iąg an iu  ich, znieczulenie m iejscowe pow ierz­
chowne nie odda je  szczególnych u s łu g .

Co się ty czy  żołądka to może k o k a in a  oddać usługi w  cierp ien iach  kurczo­
wych, a m ianow icie w nieprzezw yciężonych wymiotach. G d y b y  nie wysoka ce­
na kokainy, m ożna by ją  próbować d la  zw alczenia gw ałow nych  bólów żołądka 
tow arzyszących  owrzodzeniom, a to  szczególnie w prow adza jąc  ją  w bezpoośre- 
dnie ze tk n ięc ie  za pomocą pompki żo łądkow ej.

P rz y  leczen iu  pewnych c ie rp ień  kiszki odchodowej kokaina oddaje nam 
ważne usługi. O b is s ie u r  !) i D u j a r d i n - B e a u m e t z  w  p rzy p ad k ach  szczelin k i­
szki odchodow ej po w strzyknięciu w  około zw ieracza z dw óch przeciwległych 
punktów 4 c e n ty  gram ów (około 2/3 g ra n a )  kokainy byli w  możności rozszerzyć 
otwór k iszk i odchodowej bez bólu. W prow adzenie do k isz k i odchodowej ro z ­
tw oru k o k a in y  nie je s t  dostateczne do w yw ołania zn ieczu len ia  i tern się tłom a - 
czą n iepow odzenia d -ra  F e r r e i r ^  2) .

Przy bo lesnych  krw aw nicach ( haemorhoides) kiszki odchodowej z pożytkiem 
użyć m ożna czopków, zaw ierających 1 do 2 cen tygr.( '/6 do 2/3 g r.) chlorku kokainy.

W  cie rp ien iach  narządów płciow ych  korzystano też  z w łasności znieczula­
jącej k o k a in y . D u j a r d in - B e a u m e t z  jeden  z p ierw szych  stosował kokainę 
w nadczułości błony dziewiczej i w ejśc ia  do pochwy w ra z  z odruchowym k u r­
czem m ięśniow ym  (vaginismus) U  kobiety , u której pod chloroform em  wykona­
no bez sk u tk u  rozszerzenie ujścia pochw y, k ilkakrotne pędzlow anie  roztworem  
kokainy, w y sta rczy ło  do usunięcia bolesnego kurczu podczas śledzenia chorej 
i przy akcie  spółkowania.

W  tym  sam ym  prawie czasie C a z i n  zakom unikow ał tow arzystw u  ch iru rg i­
cznemu ana log iczny  przypadek. J a k k o lw ie k  więc zn ieczu len ie  miejscowe nie 
usuwa w tym  raz ie  cierpienia, u su w a  jed n ak  w ażniejsze dolegliw ości tow arzy ­
szące c ie rp ien iu  i czyni możliwemi sto sunk i płciowe.

1) Note sur 1'emploi de la cocaine dans la fissure ä 1’anus (Buli. de tli er. 1885, t. CVIII, s. 10).
2)  C h e m e n t  F e r r e ir a , Ure cas de fissure ä 1’anus traitś sans succśs par le chlorhydrate 

de cocaine (Buli. de ther, 1886, t. C1X. str. 216).



Grynekölogija i akuszeryja może także osiągnąć korzyści ze stosowania ko 
kainy. B o l e r is  utrzymuje, że przez wstrzykiwanie podskórne lub pędzlowanie 
szyi macicznej można w pewnej mierze usunąć bóle zależące już to od roztwie- 
rania ust macicznych, już to bóle powstające przy przejściu główki przez otwór 
sromny.

D u j a r d i n - B e a u m e t z  widział dobre skutki z użycia kokainy przy przyże- 
ganiu bolesnych wyrośli (vegetations) umieszczonych na około otworu kanału mo­
czowego u kobiet. G - u y o n  używał kokainy dla zniszczenia bólu i kurczu przy 
badaniu kanału moczowego u mężczyzn za pomocą zgłębnika.

Nakoniec błona śluzowa dróg oddechowych nadaje się do znieczulenia za 
pomocą kokainy przy różnych rękoczynach w nosie i krtani, jak  wy łuszczeniu 
polipów, trzeba tu jednak pamiętać o porażającem działaniu kokainy mogącem 
spowodować objawy zaduszenia, jak to miało miejsce u chorej A y s s a g n i e r ^ .

Na zakończenie winniśmy dodać, że ile  razy idzie o znieczulenie miejscowe, 
powierzchowne, krótkotrwałe i nie na w ielkiej przestrzeni skóry i błony śluzo­
wej, kokaina z prawdziwym pożytkiem może być stosowaną. K okaina stanowi 
dotychczas jedyny miejscowo znieczulający środek [próby z kofeiną i mentolem 
przez DüJARDiN’a-B E A U M E T z przedsiębrane nie dały szczególnych wyników] 
i musi być zaliczoną do drogocennych odkryć w dziedzinie lecznictwa obecnej 
epoki. Amstein (Kutno).

Wiadomości bieżące.

Baden-Baden. W  d. 22 i 23 Maja r. b'. odbędzie się tu  XI zjazd niem ieckich południowo-za­
chodnich neurologów i p sych ija trów .

Dorpat. P rofesorow ie tutejszego uniw ersytetu H o f f m a n n  powołany zosta ł na katedrę po­
litechniki po St r ü m p e l l ’u do Lipska, a T h o m a  do K rólew ca.

Paryż. Na m ający się  wybudować „Insty tu t PASTEUR,a ‘t leczenia dotkniętych w ściek lizn ą  
zebrano drogą składek przeszło 500,000 franków.

— Na jednem z posiedzeń tutejszego T o w arzy stw a  bijologicznego. prof. M. D u v a l  przed­
stawił mózg Gambety. Odznacza się on niezwykłą m ałośc ią  i lekkością. W ażył on w  stanie świe­
żym 1160 gramów, a w ięc mniej o 200—240 gramów, niż u przeciętnego europejczyka a  naw et mniej 
niż u idyjotów. Znakom icie w nim jes t rozwinięty zawój В кос’а i będący ja k  wiadomo siedli­
skiem ośrodka mowy.

Wiedeń. Prof. S p a e t h  przeniesiony został w s ta n  spoczynku.
Rzym. W  różnych stronach  W łoch, tak  na po łudniu  ja k  i na północy p o jaw iły  się pojedyn­

cze przypadki cholery.
Zmarli. B o u c h a r d a t  b. prof. hygieny w P ary żu , N o w a k  prof. hygieny w  W iedniu .

Prace oryginalne w polskich czasopismach lekarskich .
Pamiętnik Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego 1 8 8 6  Zeszyt I. F a b i a n . O w arunkach po­

w staw ania  i znaczeniu klinieznem  podwyższenia c iep ło ty  w gorączce. — R o g o w ic z . O ciąży szyi 
macicznej (graviditas cervicalis'). — B ie l iń s k i. D oktorow ie Medycyny promowani w  W ilnie. A  K r a ­
j e w s k i . Sprawozdanie s ta ty s ty czn e  z wieku chorych w  szpitalu  Dzieciątka Je z u s  w ciągu 1883 r..

Medycyna N r. 16. W ic h e r k ie w ic z . W sp raw ie  wzroku mniej lub w ięcej prawidłowego 
przy wziernikowych zm ianach zanikowych tarczy n e rw u  wzrokowego. — D o b r z y c k i . Sławuta. Za­
k ła d  kumysowy i s tacy ja  leśna.

Przegląd lekarski N r . 16 . Ka c z o r o w sk i. O środkach  wypróżniających jelito , w szczególe 
o żwirze. — Ob r z u t . Przyczynek  do nauki o żółtym przew lekłym  zaniku w ątroby . — O b t u ł o w ic z . 
O dyfteryi, szczególniej pod względem etyjologicznym i patologicznym.

NADESŁANO DO REDAKCYI:
Od Petersburskiej W ojennej Akademii lekarsk ie j, 89 doktorskich rozpraw  z la t  1883—5.

W ydawca Dr. St. Kondratowicz. R ed ak tor odpowiedzialny D r. W ł. Gajkiewicz.

ДоаводеноЦенвурою Варшава, 10 Апрбля 1886 г. D ru k  К. Kowalewskiego. K ró lew ska . Nr. 29.



Pismo poświęcone przeglądowi postępów 
Umiejętności Lekarskich.

Wychodzi raz  na miesiąc zeszytami zawierająeemi od 3 do 5 arkuszy druku, pod redakcyją. 
D-rów H e w e lk e g o  i K r a j e w s k i e g o .  Wydawca D-r S ie r p i ń s k i .

Każdy num er zawiera: obszerniejszą p racę  oryginalną, dającą dokładny pogląd na rozwój 
jednego z działów medycyny, referaty i streszczenia z najnowszych prac  na polu medycyny 
międzynarodowej, oceny i wiadomości biblijografiezne i kronikę bieżącą.

Prenumerata wynosi: w Warszawie: na prowincji, w  Cesarstwie i Zagranica:
rocznie rs. 5 rocznie rs. 6
półrocznie rs. 2 kop. 50 półrocznie rs . 3.

A dres  R edakcyi Chmielna 44. Biuro A dministraeyi i Expedycyi M arszałkowska 116 0—2

OGRODNIK POLSKI
Dwutygodnik poświęcony wszystkim działom ogrodnictwa krajowego z chromolitografi- 

jami i drzeworytami wychodzi rok 8-my pod tą  samą redakcyją. Prenumerujący wprost w re­
dakcyi (W arecka 14), otrzymują p rem iju m  wartości rs. 2  złożone z nasion wyborowych no­
wych odmian w arzyw  i kwiatów. Przedpłata wynosi w Warszawie rocznie rs. 6, półrocznie rs. 3 
na prowincyi rocznie rs . 8, półrocznie rs. 4. 0—6

DRUSKIENICKIE
WODY MINERALNE

w gubernii i powiecie Grodzieńskim.
Komunikacyja od staeyi Porzecze drog i żelaznej Warszawsko Petersburskiej 17 wiorst 

w powozach i omnibusach pocztowych, prócz teg o  z Grodna codziennie statkiem  parowym, drogi 
godzin 3,

Sezon od 1 (13) Maja do 15 Września
i później przy sprzyjającej pogodzie.

Solanka jodo-brcmowa, używa się z dobrym skutkiem w skrofułach, chorobie angielskiej,reu­
matyzmie, artry tyźm ie, błędnicy, otyłości, hemoroidach, katarach żołądka, kiszek, dróg uryno- 
wych, chorobach kobiet, paraliżach, chorobach skóry. W arunki klimatyczne bardzo dobre. Cho­
lery i żadnych innych epidemicznych chorób w Druskienikach nigdy nie było. Całe Druskieniki 
otoczone sosnowemi lasami. Domy w ogrodach i lesie.

Łazienki nowo wybudowane z urządzeniem zastosowanem do najświeższych wymagań nauki. 
Wszelkie wygody, ceny umiarkowane. Muzyka, Kąpiele na Niemnie i kaskadowe na Rotniczance. 
Apteka, Lekarz s ta le  praktykujący i kilku na sezon przyjezdnych. W ody mineralne zagraniczne, 
kumys naturalny, kefir. Sól i ług (M utterlauge) Druskieniekie, w W arszaw ie  w aptece p. Hein­
richa. 3—2



W ydawnictwo Gazety Lekarskiej.
Wyszła z druku nakładem Gazety Lekarskiej

F A R M A K O L O G I J A
professorów Nothnagel’a i Rossbach’a

C e n a  d z i e ł a  w y n o s i  R s .  6, z  p r z e s y ł k ą  R s .  6 k .
Nabywać takowe można w Redakcyi Gazety Lekarskiej, Marszałkowska 119, oraz 
w innych Redakcyjach warszawskich czasopism lekarskich i we wszystkich

księgarniach. 0—1

W y d a w n i c t w a  G a z e t y  L e k a r s k i e j .
Wyszło z druku nakładem „Gazety Lekarskiej“ dzieło pod tytułem:

C H O R O B Y  S E R C A
D -r a  OSKARA W ID M A N A

prymaryjusza szpitala powszechnego we Lwowie.
Dzieło to opatrzone licznemi drzeworytami w tekście zawiera 24 arkusze druku. 

Cena dzieła wynosi rs. 3.. z p rzesyłką rs. 3 kop. 3 0 .
Nabywać można u wydawcy „G-azety Lekarskiej“

M A R S Z A Ł K O W S K A  119. O -i

WYDAWNICTWO DZIEŁ LEKARSKICH NAKŁADEM GAZETY LEKARSKIEJ.
Wyszło z druku dzieło pod tytułem:

P S Y  C H  I J A T P Y C T A ,
czyli nauka o chorobach umysłowych,

oryginalnie n a p is a n a  przez

D-ra Med. Rothego
N aczelnego lekarza Zakładów d la  Obłąkanych w W arszaw ie .

Autor, znany ja k o  gorliwy pracownik n a  po lu  psychijatryi, mając n a  względzie studentów 
prawników, oraz szerokie koło lekarzy p rak tyków , napisał dzieło, mogące zaspokoić wszelkie 
wymagania lekarzy praktyków , tak  pod względem rozpoznawania, jako też pod względem leczenia 
chorób umysłowych. Dzieło zawiera 18 arkuszy druku .

Cena Rs. 1 kop. 80 , z przesyłką Rs. 2.
Nabywać można u Wydawcy Gazety Lekarskie j  Marszałkowska Nr. 119. 0—

U Wydawcy Gazety Lekarskiej
można nabyć życiorys

Profeóóora D-ra H. Hogera.
napisany przez 

D-ra Wł. Matlakowskiego
(st. LXXVI i p o rtre t prof. H.)

Je s t to osobne odbicie życiorysu z „Księgi P am iątkow ej“ ofiarowanej prof. H. przez współ­
właścicieli Gazety L ek arsk ie j. Zewnętrzna s tro n a  w ydania  (druk, papier i ozdoby) je s t  taka sama 
ja k  w „Księdze“. C ena rubli trzy.

Дозволено Цензурою. В арш ава  10 Апркля 1886 r  Druk К. Kowalewskiego. K rólewska Nr. 29.


