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WSZYSTKIM GALEZIOM UMIEJETNOSCI LEKARSKICH.

Cena Gazety Lekarskiej: w Warszawie: rocznie 5 rs., pétrocznie 2 rs. 50 kop., na prowincyi,
w Cesarstwie i za granicg: rocznie 6 rs., potrocznie 3 rs.
Cena ogloszen: Trzy pierwsze po kop. 15 za wiersz drobnem pismem, lub za jego miejsce
nast¢pne po kop. 10.
Kedaktor odpowiedzialny: Dr. Gajkiewicz Wladystaw. Wydawca: Dr. Kondratowicz Stanislaw

Adres Redaktora. Marszatkowska Nr. 115.  Adres Wydawey; Marszatkowska Nr. 119.

WYDAWNICTWO DZIEL. LEKARSKICH NAKLADEM GAZETY LEKARSKIEJ.

W ciagu roku biezacego opusci prase dzielo pod tytulem:

TERAPIJA OGOLNA

przez prof. Hoffmanna.

Cena dziela wyniesie Rs. 4, z przesylka 4.50 a zatem bedzie tansza od ory-

ginalu niemieckiego. Przedplate mozna nadsylaé do wydawcy Gazety Lekarskiej.
Marszalkowska 119. 0—1

Dr. Antoni Gruszczynski,
z Aleksandrowa, praktykowaé bedzie late m
w Ciechocinku. 3—1

Dr. Franciszek Chlapowski

praktykowaé bedzie podczas sezonu kapielowego w K isssiiig'eii jakw ro-
ku zeszlym. 6—2

Potrzebny jest L E K A R Z

Na prowincyje, do osady 5000 ludnosci majace;j.
chman i Frendler, Senatorska 26.

Dr. E. Briihl,

ordynuje od 16 Wrzesnia do 10 Maja w Meranie, Villa Livonia;
od 16 Maja do 15 Wrzesnia w Gleichenbergu, Villa Max. 12—3

Wiadomo$¢ w Biurze Ogloszen pp. Raj



ZELAZO GIRARD’A (szczawian zelaza).

Przychylne sprawozdanie Akademii Lekarskiej na posiedzeniu 12 X 11872.

{Bulletin de I'Acadomie de Medecine: 2°serie, t. I. 1872) Przy kazdym flakoniku znajdu-
je si¢ tyzeczka ktora stuzy do dozowania: zawiera 15 ctgrm.

Sktad: w Paryzu, 8 ulica Vivienne, i w gléwnych aptekach w Krodlestwie Polskiem
Cesarstwie Rossyjskiem.

Peptony pana Chapoteaut na migsie wolowem. przygotowane wylacznie za pomoca
I pepsyny z zotadkow baranich same tylko sa oboj¢tne, nie zawierajac ani chlorku sodu ani
I kwasu winnego; przepisywane bywaja w trzech nast¢gpujacych formach:

Wino peptonowe Chapoteaut

bardzo przyjemnego smaku, uzywa si¢ po jedzeniu w ilo$ci jednego do dwoch kieliszkow. Za-
wiera ono w kieliszku 10 gramo6w migsa wotowego.

Konserwa Peptonu Chapoteaut

Produkt ten jest ptynny, obojetny, aromatyczny, zazywa go si¢ czysty lub w rosole,
w konfiturach, syropie albo w lewatywie. Lyzeczka od kawy tego ptynu zawiera podwojna
jego wage migsa wotowego.

Proszek Peptonu Chapoteaut

rcOw, chorych na cukrzycg isuchotnikow it. p.

SKLADY: w Paryzu 8, rue Vivienne i we wszystkich znaczniejszych aptekach.

INHALATOR LLMOUSIN’A

Wdechania tlenu sa bar-
dzo skuteczne przy duszno-
$ci, blednicy, dychawicy,
niedokrewno$ci, w pew-
nych postaciach suchot ptu-
cnych, przy niestrawnosci
(dyspepsyi), przy cukrzycy,
cholerze i biatkomoczu.
Przyrzad zwyczajny

bez balonu po. . 65 fr.
Przyrzad z balonem 95 .,

Przyrzad catkowity doprzygotowania i wdechaniatlenu 130 ,,
W aptece Limousina, 2 bis rue Blanche w Paryzu, w W arszawie we wszystkich lepszych aptekach



SZCZAWA ALKALICZNA UTYNOWA NIEZAWIERAJACA ZELAZA

Salvator

wyprobowana przy chorobach nerek i pecherza, przy dyjetezie kwasu

moczowego, przy cierpieniach niezytowych drég oddechowyeh-i’na-
rzadow trawienia.

Dosta¢ mozna we wszystkich aptekach i sktadach wod mineralnych.

20—6 Dyrekcyja Zrodet Salvator. Eperies (Wegry).

ZAKLAD HYDROPATYCZNY

STEINERHOF

pod Kapfenbergiem w Styryi.

Znany od dawnajako stacyja klimatyczna i kapiele igliwiowe caly rok otwarty. Zastosowanie
elektrycznosci i massazu (personel stuzbowy sprowadzony z Holandyi). Miejscowos¢ potozona
w pigknej dolinie rzeki Miir. (Alpy styryjskie) 500 metrow n. p. m. w nader fagodnych zmianach
temperatury, od wiatrOw zupehie zabezpieczone,odpowiada wszelkim warunkom pierwszorzgdnego
zaktadu lecznicze” o. Odleglos¢ od Wiednia 4 godziny drogi, od Gracu godzina pociagiem pospie-
sznym. Urzadzenie zaktadu wygodne, polska biblioteka iczytelnia, obszerny park starannie utrzy-
many, spacery w losie tatwe inie megczace, wycieczki w bliskie romantyczne géry. W miejscu
stacyja kolejowa (Siidbahn), poczta, telegraf. Blizszych objasnien udziela zarzad zakladu.

Listy adresowa¢ nalezy: An die Dierection des Kurortes,Steinerhof-* bei Kapfenberg in Steiermark.

Lekarze zaktadowi: Doktorzy Mikotaj Winnicki, M. E Mierzwinski
6—4

Witasciciel zaktadu: A. W. Gostkowski.

NOWE MIASTO NAD PILICA

(gub. Piotrkowska, pow. Rawski).

ZAKLAD WODOLECZNICZY

Racyjonalna hydroterapija—kapiele ciepte, stone, aromatyczne, rzeczne,—wody mineralne,
gimnastyka. Leczenie elektrycznoscig, mlekiem, kefirem. )

Gabinet elektryczny zaopatrzony w przyrzady do specyjalnego leczenia Scisly internat i ek-
sternat; dyjetetyczne stotowanie. Obok zaktadu internat i restauraeyja dla starozakonnych.

Utrzymanie catodzienne z leczeniem i kapielami, w pokojach wspodlnych od Rs. 1 kop. 50 .
w pokojach oddzielnych od Rs. 3.

Komunikacyja koleja zelazng W arsz.-Wiedenska przez Skierniewice, lub Iwangrodzko -Da-
browiecka przez Opoczno.

Szczegdlowe objasnieniaicenniki w Warszawie w Aptece H.Kucharzewskiego, Senatorska 480.
Lekarze Zaktadu Jan Bielinski, Leon Rzeczniowski. 12—1



Administracyja Gazety Lekarskiej
przyjmuje do konca Maja r. b. prenumerat¢ na dzielo
(okolo 40 ark. druku in 8-vo majace).

Dra Zieleniewskiego

RYS BALNEOTERAPH

w kwocie rs. 3 kop. 50.

SOLEC

Gub. Kielecka pow. Stopnicki
Najsilniejsze i najskuteczniejsze ze znanych wody siarczano-sto ne jod i brom w obfitos¢
zawierajace, kapiele mineralne, mulowe, massaz, elektryka.
Bale i reuniony dwa razy na tydzien, muzyka, czytelnia, fortepian, teatr. Mieszkania
wygodne, restauracyja, po cenach nader nizkieh.
Sezon od 20 Maja do 15 Wrzesnia.
6 —2 Droga do Kielc koleja. Z Kielc szossa mil§karetka pocztowa, lub wygodng dorozka, miejscowa.

kMol 3i

KCUIMHHOH

KiSIGALINY.

Zaklad Kaukazkiego leczniczego Kefiru

zostaje na sezon letni przy ulicy Krolewskiej Nr. 31 (dawny 25).
3 3 N. B. W Warszawie nie mam zadnych spolnikow. K SiQUUna.

ZAKLAD ZDROJOWO-KAPIELOWY

We Wschodniej Galieyi,
(Stacyja pocztowa i telegraficzna).

Otwarcie pory kapielowej dnia 20 Maja, zamkniecie 15 Wrzesnia.

W poblizu stacyi kolei naddniestrzanskiej ,,Drohobycz“ posiada: zdréj solan-
kowy, nalezacy wedlug tegorocznej analizy Profesora Radziszewskiego do najsilniej-
szych, wyborna Zelazista borowing, sél glauberska izdrdj moczopedny ,naftowym®
zwany, Zetyca i mleko; kuracyja za pomoca massage i elektryki.

Choroby, ktérych leczenie w Truskawcu wskazane: Przewlekly gos$ciec i dna;
przewlekte choroby przewodu pokarmowego, macicy, skory, kosci, ustroju nerwowego,
nerwobole,-zotzy, otylo$¢, wypociny, piasek nerkowy, niezyt pecherza i t. d.

Nowe tazienki, mieszkania z ustuga pigckne, wygodnie urzadzone i w piece za-
opatrzone. Kaplica tacinska i cerkiew. Kilka restauracyi, cukiernia, czytelnia, dobra
kapela. Potozenie zdrowe, podgodrskie, liczne cieniste -spacery i wycieczki w okolice.
Apteka i sktad wod mineralnych w miejscu. W pierszym i ostatnim sezonie pomie-
szkania w domach zakladowych o 30% tansze.

W roku biezagcym ordynowaé beda w Truskawcu: Dr. Aureli Piech z Jarostawia
i Dr. Jan Rosner asystent kliniki poloiniczej z Krakowa

5—2 Zarzad Zdrojowy Truskawiecki.
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*Tresé¢. I. A.sokotowski. Przyczynek do kazuistyki raka pierwotnego krtani. — ILJ. Strze-
minski. Sprawozdanie z dziatalnosci szpitala oftalmicznego Wilenskiego zostajacego pod dyrekcy-
jq D-ra Cywinskiego, Zza rok 1885 do 1. I. 1886. — III. E. Modrzejewski. O leczeniu dtu-
gotrwatych ropnych zapalen ucha $redniego ( Otitis media suppurativa chronica’) [Dokonczenie],—

IV. Br. W ojciechowski. Projekt przyrzadu do pisania po omacku. — Dzial sprawozdawczy.
21. [DUWARDiN-Beaumetz]. 0 kokainie. — "Wiadomosci biezace. — Nadestano do Redakcyi. —
Ogtloszenia.

SPOSTRZEZENIA KAZUISTYCZNE ZE SZPITALA $-GO DUCHA W WARSZAWIE.

I. PRZYCZYNEK DO KAZUISTYKI

RAKA PIERWOTNEGO KRTANI

Podal

A. Sokolowski,

ordynator szpitala.

W ciagu ubiegtego roku spostrzegatem na oddziale moim cztery przypadki
raka krtani. Kazdy z tych przypadkéw przedstawial pewne odrgbne wtasci-
wosci pod wzgledem objawow i przebiegu, zastugujace na blizszy rozbior, z tego
tez wzgledu opisuje je pokrotce.

Spostrzezenie 1 Kaxkx pierwotny struny glosowej
prawej.

. lat 61 majacy, przybyl do szpitala 17 Lutego 1885 r. z powodu bez-
glosu, od kilku miesigcy trwajacego. Objaw ten wystapit powoli od 3-ch przeszto
miesigcy, rozpoczagt si¢ chrypka, ktora powoli doprowadzita do zupelnego bez-
glosu, od kilku tygodni zaczeta jednocze$nie wystepowaé lekka duszno$¢, ktora
w ciggu kilku dni ostatnich doszta do znacznego stopnia, wywotujac trudnosé
oddechu, ogélny niepokdj i bezsenno§¢. Do objawdéw powyzszych chory do-
daje, ze w ciggu miesieccy ostatnich spadt znacznie z ciata. Przed rokiem
miaty u chorego istnie¢ rowniez podobne do obecnych objawy, t.j. silna chrypka
i duszno$é, objawy owe jednakze po kilku miesigcach ustgpity zupelnie. Zresztg
do ostatniej choroby chory, o ile pamigta, byt zupeinie zdrowym, krwia nigdy nie
plul, od bardzo wielu lat kaszlal nieznacznie i odpluwal nieco, gltéwnie rano.
Przed laty 18 byl dotknietym jakoby szankrem, o naturze jednakze tego cier-
pienia trudno bylo co§ wywnioskowac, tembardziej, ze o ile chory mogt
sobie przypomnie¢ zadnych objawdw nastepczych przymiotowych nie przebywat.
Wzglad jednakze na powyzsza anamnezg, t. j. na mozliwo$¢ przebytej dawniej
sprawy przymiotowej, zniewolita jednego" z leczacych go lekarzy na miesScie do
zastosowania mu w ostatnim miesigcu przed przebyciem do szpitala, leczenia

2Kvietnia 1886 r.

To



przeciwprzymiotowego, ktore jednakze zadnego dodatniego wptywu na chrypke
nie wywarlo, przeciwnie, jak to wyzej bylo powiedzianem, stan chorego pogarszat
si¢ stale, tak pod wzglgdem objawdw miejscowych jako tez ogodlnych.

Przy badaniu chorego znalezliSmy stan nastgpujacy: wysoki stopien ogol-
nego wyniszczenia, stan bezgoraczkowy, oddech utrudniony, zlekka stenoty-
czny, gltos w wysokim stopniu ochryply, prawie bezglos. Gruczoly szyjowe
nie powigkszone, oddech nieco cuchnagcy. Badanie krtani za pomoca lusterka
krtaniowego wykazalo: Naglosnia i tylna $ciana krtani nie zmienione, btona

$luzowa je pokrywajaca dos¢ znacznie zaczerwieniona, stru-
na glosowa prawdziwa lewa zlekka zmetniata, prawa zmian
nie przedstawia. Struna glosowa prawdziwa prawa zgru-
biala, przedstawia si¢ na calej przestrzeni pod postacia
wrzodu z wyzgbionemi brzegami, miejscami wystepujace-
mi pod postacia grzybowatych drobnych naro$li. Glebsze
czesci krtani, z powodu silnej dusznosci, nie mogty by¢ wi-
dzianemi. Obraz ten krtaniowy zreszta, jak wogdle obra-
zy krtaniowe trudne do blizszego opisania, najlepiej przed-
stawia zdjety znatury rysunek [Fig.

Granice ptuc znacznie obnizone, oddech staby pecherzykowy, z wyjatkiem
obu okolic nadgrzebieniowych, a szczegoélniej prawej, w ktorych dat si¢ styszec
oddech mocno wydtuzony prawie nieokreslony, tamze z prawej strony wystuchaé
mozna rowniez bylo nieco suchych rzerzen. Wyrdzniajacych zmian opukowych
nigdzie wykaza¢ si¢ nie dato. Jak juz wspomniatem, chory od bardzo wielu lat
nieznacznie kaszlat, gldéwnie rano. Tony serca czyste. Narzady trawienia nie
przedstawiaty zadnych wyrazniejszych zboczen. Laknienie zle.

W ciggu przeszto pigcio-tygodniowego pobytu chorego na oddziale, stan
przedstawiat si¢ jak nastgpuje. Upadek stanu ogolnego coraz byl widoczniejszym,
do czego w pewnym stopniu przyczynit si¢ kaszel suchy, meczacy, ktory wystapit
na miejsce tego nieznacznego, jaki istnial przedtem; obok tego stale trapita cho-
rego bezsennos$¢, brak taknienia. Co si¢ tyczy dusznosci, to takowa w pierw-
szych tygodniach nie powickszata si¢, dopiero w dwu ostatnich wzmagata si¢ po-
stepowo, swoja droga przyczyniajac si¢c do znacznego wycienczenia chorego.

Obraz krtaniowy przez pierwsze tygodnie nie ulegal Zzadnej wyrazniej-
szej zmianie, sprawa wrzodziejaca ograniczata si¢ $cisle do prawej polowy krta-
ni. W ciggu dwu ostatnich tygodni, z powodu silnej duszno$ci i niezwyklej wra-
zliwosci chorego, badanie doktadne bylo juz niemozliwe.

Rozpoznanie nasze przedstawialo z poczatku pewne trudno$ci, sprawa bo-
wiem mogta si¢ odnosi¢ do trzech rodzajow spraw chorobowych: 1) owrzodzen przy-
miotowych, 2) gruzllczych 3) nowotworu zltosliwego, resp. raka. Co si¢ tyczy
1 go, to brak wyraznej anamnezy, szybko i silnie wystgpujacy ogoélny stan
chartaczy, a wreszcie ujemny wynik poprzednio stosowanego leczenia przeciw-
przymiotowego zdawat si¢ stanowczo przemawial przeciw przypuszczeniu po-
wyzszemu.

Z wygladu laryngoskopowego owrzodzenie przedstawialo w wysokim sto-
pniu podobienstwo do rozleglych owrzodzen struny glosowej natury gruzliczej,
przypuszczenie to tern chetniej mozna bylo przyjaé, zwazywszy na obecno$¢ pewnych
cho¢ nieznacznych zmian u szczytow pluc, oraz kaszlu suchego, stale ostatniemi
czasy si¢ zwigkszajacego.

Z drugiej jednakze strony, zmiany owe w plucach pozostawatly stale in
statu quo, nie mieliSmy ani goraczki, ani potdéw, ani innych objawoéw chartaczych,
ktoreby nam ttémaczyty tak raptowny upadek sil i silne wyniszczenie chorego,
co si¢ za$ tyczy obrazu laryngoskopowego, to chociaz jak to wyzej powiedziatem,
takowy w wysokim stopniu przypominat obrazy owrzodzen gruzliczych, jednak-
ze $ciste ograniczenie sprawy do jednej tylko strony, a glownie brak zupeilny



zajecia tylnej $ciany krtani, zdawat si¢ przemawiaé przeciw sprawie gruzliczej.
Z tych wzgledow, a szczegolniej z uwagi na szybko wystgpujace chartactwo, po-
zny wiek chorego, szybko postgpujace objawy zwezenia krtani, sklonitem si¢ do
trzeciego przypuszczenia,!,j. do rozpoznania nowotworu ztos§liwe-
goresp. raka krtani. Wobec tego to rozpoznania jako wskazanie zyciowe
uwazalem za wskazane jedynie przecigcie tchawicy, ktdéra to operacyje¢ wyko-
nal pomyslnie kolega Sztejner dnia 2d Marca. Chory natychmiast zaczal swo-
bodnie oddechac, polepszenie jednakze stanu ogdlnego nie nastapito wcale; przeci
whnie.stan ogdlny pogarszat coraz bardziej, wreszcie przylaczyto si¢ jeszcze uparte
rozwolnienie, a chory wsrdd najwyzszego wycienczenia zmart dnia 7 Kwietnia.

Badanie po$§miertne krtani. Na blonie §luzowej krtani z pra-
wej strony wrzod okragly, gleboki, rozciagajacy si¢ od przedniego przyczepienia
si¢ strun do linii poérodkowej z tytu. Wrzdod ma brzegi obcigte, ostre, kratero-
wate, a dno jego dosiega do wewnetrznej powierzchni chrzastki tarczowej; wrzod
wiec znajduje si¢ na miejscu zniszczonych: woreczka MouGAGNi’ego, struny pra-
wdziwej i1 falszywej prawej. Blona $luzowa naokoto wrzodu jest nieco zaczer-
wieniona i pokryta $luzem. Powierzchnia wrzodu wszg¢dzie nieczysta i miejsca-
mi na niej spotyka si¢ niewielkie stwardnienia, na rozkroju ziarniste, szaro bia-
tawe, pod drobnowidzem okazujace typowag budowe raka rogowego. [DrpPrzE-
WOSKI]J.

Ptuco prawe silnie rozdete, szczyt przyro$nigty, twardy w dotknigciu,
na przecigciu przedstawia si¢ pod postacig masy ciemnej, tacznotkankowej; kon-
systencyi prawde¢ chrzastki; inne czeSci pluca w stanie nieznacznego obrzeku.

Lewy szczyt przedstawia podobnez zmiany lecz w mniejszym stopniu.
Btlona §luzowa oskrzeli zgrubiata, przedstawia wyrazne znaki przewleklego
niezytu.

S erce nieco powigkszone, zlekka stluszczone, zastawki zmian ,nie przed-
stawiajag zadnych. Silne przekrwienie i niezyt kiszek cienkich 1 grubych,
owrzodzef nigdzie nie znaleziono.

Sledziona, watroba i nerki zmian wyraznych nie przedstawiaja.

Przypadek niniejszy zastuguje na uwage pod wzgledem klinicznym i anato-
mopatologicznym* Codol-go, tojak to wyzej powiedziatem, sprawh nowotworowa,
umiejscowiona na strunie glosowej prawej, dawala obraz laryngoskopowy w wy-
sokim stopniu podobny do owrzodzen gruzliczych krtani; rozpoznanie to w pew-
nym stopniu czynily jeszcze bardziej prawdopodobniejszem zmiany u szczytow ptuc,
znajdywane za zycia u naszego chorego. Rozpoznanie nasze z powodéw wy-
zej szczegdlowo rozebranych, postawiliémy na raka krtani, badanie jednakze
posmiertne wykazalo obok raka krtani dosy¢ rozlegte, stare lacznotkankowe
zmiany u obu szczytow pluc, jednem slowem $lady bardzo dawno przebytej
wedle wszelkiego prawdopodobienstwa sprawy gruzliczej ptuc, zakonczonej zupet-
nem zagojeniem. Mieli§my wigc u naszego chorego dwie sprawy dyjatezyjne,
to jest gruzlice i raka, jedng przebyta w wieku prawdopodobnie miodym
i ukonczona pomyslnie, drugg rozwinigta w wieku starszym i zakofczong $mier-
cig chorego.

Jak wiadomo dawniejsi patologowie, a gtéwnie Rokitansky wykluczali mo-
zliwos¢ rownoczesnego istnienia obu tych spraw, co jednakze jak to dalsze badania
dowiodtly, okazato si¢ blgdnem, chociaz bowiem rzadko to jednak sprawy obie napo-
tykano u jednego i tego samego osobnika. Z autor6w nowoczesnych kwestyje te
nanowo podnidst przed laty dziesigciu Benecke w stynnej swej pracy ,, Gonstitu-
iionsanomalien “, wykazawszy na licznym, niezmiernie sumiennie obrobionym mate-



ryjale podstawy anatomiczne obu cierpien, t. j. gruzlicy i raka, w ktérych to sta-
nach istnie¢ maja, podlug autora, wprost przeciwne warunki anatomiczne, i tak :
przy raku ma stale istnie¢ znaczna szeroko$¢ wszystkich naczyn tetniczych oraz
stosunkowo duze serce, przy gruzlicy przeciwnie wazko§¢ naczyn tetniczych
i male serce. W naszym przypadku znalezliSmy po S$mierci serce nieco powie-
kszone [co jednakze w zupelnosci istniejaca rozedma wytlémaczyé sobie moznal,
czyzby wiec powigekszone owo serce moglo si¢ przyczyni¢ do zagojenia si¢ sprawy
gruzliczej [teoryja BiiEHMER’a-BENEKE’go], a nastepnie przy istniejacem usposo-
bieniu umozliwi¢ powstanie raka??!

Z objawow, spostrzeganych u naszego chorego, istnial jeszcze jeden wazny,
t. j. silny, cuchnacy, prawie trupi zapach z ust. Byl to jeden z objawdéw utatwia-
jacy rozpoznanie raka, na co wielki nacisk ktadzie MACKENZIE. Objaw 6w, o ile
istnieje, jest bardzo waznym, przy gruzlicy bowiem krtani nigdy spostrzega-
nym nie bywa. Przy raku jednakze krtani nie istnieje on zawsze, jak to nawet
i nastgpujace spostrzezenia przekonaja. Przedtem juz widywatem raki, ktoére
doprowadzaty do znacznych zniszczen krtani, a nawet sasiednich narzadow,
przy ktorych jednakze powyzszy objaw nie istniat.

Pod wzgledem anatomopatologicznym przypadek ten zastuguje jeszcze na
uwagepodnastgpujagcym wzgledem. Badanie posmiertne wykazato, ze rak w danym
przypadku przedstawial si¢ pod postacig $cisle ograniczonego wrzodu, zajmujacego
stosunkowo bardzo nieznaczng przestrzen prawej strony krtani; inne czg$ci krta-
ni przedstawiaty si¢ zupelnie niezmienionemi. Jednem stowem wrzod przedsta-
wial si¢ zupelnie inaczej, anizeli to zazwyczaj ma miejsce, rak bowiem szybko zaj-
muje wszystkie czesci krtani, tak, ze naraz istnieje zupelne zniszczenie blony
Sluzowej i tkanek gtebokich, a w krtani widzimy glebokie wrzody z brzegami nie-
roéwnemi, dnem kraterowatem.

W naszym przypadku wrzod przedstawiat si¢ pod postacia wrzodu zwykte-
go. zaleznego od zapalenia ochrzgstnej krtani, Wyglad ten byt do tego stopnia
dla raka mato charakterystycznym, ze prof. B RODOWSKI, przy ogladaniu $wieze-
go preparatu, uwazat go za owrzodzenie nierakowate, a tylko zwykte; dopiero
badanie drobnowidzowe istnienie raka ujawnito.

Spostrzezenie II. Bak pierwotny struny glosowej
le wej. Abscessus perilaryngo-trachealis.

0., lat 55 majacy drdéznik kolejowy, przybyt do szpitala w pierwszych dniach
Marca 1885 roku, z powodu chrypki i dusznos$ci od kilku miesigcy trwajacej. Do
Listopada roku zeszlego, jak opowiada chory, miat on byé zupeilnie zdrowym,
w tym to dopiero czasie po silnem przezigbieniu ochrypt mocno ijednocze$nie za-
czal sucho kaszla¢; w ciagu ostatnich dni 14-stu mialo miejsce kilkakrotne
krwioplucie. Po kilku tygodniach kaszel zmniejszyt si¢, chrypka jednakze, cho-
ciaz w mniejszym stopniu, pozostala stale, ostatniemi czasy wystapito lekkie utru-
dnienie oddechu. Przy badaniu chorego znaleziono: Stan ogélny zly, chory nie go-
raczkuje, gruczoty szyjowe i pachwinowe nie powickszone. G-los mocno ochry-
pniety, prawie bezglos. Jama noso-gardzielowa nie przedstawia zmian wybitniej-
szych. W krtani znaleziono obraz nastgpujacy. Lewa struna glosowa prawdzi-
wa owrzodzona na catej powierzchni, na brzegu jej swobodnym widaé liczne bro-
dawkowate narosty réznej wielkosci [mniej wigcej matego grochu], zajmujace
caty brzeg wolny struny, zakrywajac tem samem zatok¢ MORGAGNiego lewa



i wypychajac ku gorze niezmieniong strung glosowq falszywq lewg. Btona $§lu-
zowa innych cze$ci krtani umiarkowanie zaczerwieniona, struna glosowa prawa
nieco zme¢tniata. °Chory oproécz na chrypke skarzy si¢ na lekkl bol w okolicy krtani
i nieco utrudnione potykanie. W obu plucach znaleziono oddech pgcherzykowy
zaostrzony, u wierzchotkéw ptuc gltownie od tylu nieco drobnych wilgotnych
rzgzen. Chory kaszle mocno, wypluwajac do$¢ obficie Suzo-ropna plwocing. Z ana-
mnezy nalezy jeszcze doda¢, ze przed 20 laty chory mial przebywac¢ szankra,
ktory zagoit si¢ po tygodniu; objawy nastgpcze nie wystgpowatly wcale. Narzady
trawienia i krgzenia nie przedstawialy zboczen wyraznych.

W ciggu dwutygodniowego pobytu chorego w szpitalu, stan jego ulegl nie-
wielkiej zmianie. Kaszel zmniejszyt si¢ wprawdzie nieco pod wptywem $rodkow
wykrztusnych, w plwocinie jednakze wystgpowata co dni kilka mniejsze lub
wigksze zabarwienie krwawe. Chrypka pozostawalo bez zmiany, toz samo obraz
wziernikowy. Bo6l w okolicy krtani i trudne potykanie od czasu do czasu to
zwigkszaly si¢ to zmniejszaly w nat¢zeniu. Chory nie goraczkowal 1 nie pocit
si¢ wcale. W plwocinie lasecznikdw gruzliczych nie znaleziono.

Co si¢ tyczy rozpoznania, to i w tym przypadku, podobnie jak w poprze-
dzajacym, takowe przedstawialo rzeczywiste trudnosci.e Cato$¢ obrazu chorobo-
wego najbardziej zdawata si¢ przemawiaé za gruzlicg krtani, a mianowicie wy-
glad wrzodu, kaszel uparty, obfite krwioplucie, w potgczeniu ze zmianami acz
uieznacznemi u szczytow pluc. Z drugiej jednakze strony brak goraczki,
niezly stan ogodlny, $ciste ograniczenie zmian do jednej potowy krtani i ujemny
wynik badania plwociny na laseczniki zdawat si¢ przemawiaé przeciw temu przy-
puszczeniu, chociaz znowu znane sg mi dobrze przypadki gruzlicy krtani, w kto-
rych bardzo dtugo stan ogdlny nie ulegat zmianie, a w ptucach badanie fizykalne
wykazato pierwotne bardzo nieznaczne zmiany. Za nowotworem a szczegdlniej
ztosliwym, rzeczywiscie mato bylo danych, chyba jedynie wyglad brodawkowa-
ty brzegow wrzodu, co wszakze spotyka si¢ rdéwniez czgsto 1 przy wrzo-
dach gruzliczych. Zdaje si¢, ze o przymiocie mowy by¢ nie moglo, wobec zu-
pelnego braku jakichkolwiek danych, chyba jedynie niejasna pod tym wzgle-
dem anamneza mogta na podobng my$l naprowadzac.

Przebieg choroby, a szczegolniej uparte krwioplucie, kazaly mi si¢ do pe-
wnego stopnia domys$laé sprawy gruzllczeJ i z taka tez dyjagnoza odnotowatem
chorego w ksigdze, przy wypisaniu si¢ chorego ze szpitala na wlasne zgdanie
dnia 19 Marca.

Tenze chory przybyl powtornie do szpitala 17-go Kwietnia, zalgc si¢ na
silny duszacy kaszel, mocno utrudniony oddech i trudnos$¢ potykania. Badajac
chorego znalezliSmy: Oddech mocno utrudniony, wyrazny szmer wdechowy [ste-
notyczny] stychac¢ nawet z pewnej odlegtosci. Przy badaniu szyi, wida¢ na prze-
dniej powierzchni w okolicy krtani, bardziej z lewej strony, guz okragly, wielko-
Sci jaja kurzego; przy dotykaniu miejsce to jest mocno bolesnem i jednocze-
$nie wyczuwac¢ si¢ daje glebokie chelbotanie. Skora odpowiadajaca guzo-
wi ruchoma, niezmieniona. Badanie wziernikiem krtaniowym wykazato: sil-
ne obrzg¢knigcie lewej chrzastki nalewkowej i wigzu nalewko-naglo$niowego,
chrzastka przedstawia si¢ pod postacig guza wielkosci matej wisni biato 1$nia-
cego koloru, druga chrzastka nalewkowa rowniez obrzeknigta, lecz w nie-
znacznym stopniu, naglo$nia niezmieniona, giebokie czesci krtani niewidzialne,
w plucach jak przedtem oprocz objawodw rozlanego niezytu zmian innych nie wy-
nalaztem. Chory kaszle duzo, wyrzucajac obfitg iloS¢ sluzo-ropnej plwociny,
ktorej badanie na laseczniki gruzlicze dalo wynik ujemny

Stan og6lny chorego byl niezty, goraczki nie bylo. Bodzita si¢ kwe-
styja wazna, czy guz cketbocacy wyzej wzmiankowany jest w zwiazku z cier-
pieniem krtani? i powtore oile on przyczynia si¢ do wywolania istniejacej du-
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sznos$ci. Jak to wyzej wzmiankowalem, cierpienie poczytywatem za gruzlice krtani,
obraz krtaniowy, jaki si¢ przedstawial u chorego po przeszto czterotygodniowem
niewidzeniu go, jeszcze bardziej utrwalat mnie w tem przekonaniu. Taki silny
i wyrazny obrzek tylnej Scianki krtani jest zjawiskiem az nazbyt czgstem przy
gruzlicy krtani i bywa warunkowanym zapaleniem gruzliczem chrzastki nalewko

obraczkowej (perichondritis tuherculosa crico-arythaenoidea). W cierpieniach tych
zdarza si¢ rowniez, chociaz niezbyt czesto, ze =zapalenie ochrzestnej przyjmuje
charakter ropny i wytwarzaja si¢ ropnie w okolicy krtani na przednio bocznych
cze¢$ciach szyi. Sadzitem wigc, ze i w tym razie mamy do czynienia z podo-
bnym przypadkiem. Chociaz wigc tak wysoki obrze¢k tylnej $cianki, obok owrzodze

nia i zgrubienia struny, mogt sam przez si¢ wywotaé¢ objawy utrudnionego oddecha

nia wraz ze szmerem stenotycznym, sadzilem jednakze, ze ropien naciskajacy na
krtan w wysokim stopniu do tego si¢ przyczyniat. Skoro wigc w ciggu dnia na-
stepczego duszno$¢ poczeta znacznie si¢ zwickszac¢, postanowiliSmy po naradzie
wspolnej z kolega Sztejnerem dokona¢ u chorego przecigcia tchawicy (tracheo-
tomia). Tegoz jeszcze wigc dnia kolega Stejner przystapil do powyzszej ope-
racyi, po dokonaniu jednakze nacigcia w okolicy $redniej szyi. w miejscu wykonaé
si¢ majacego przecigcia tchawicy, dla dojscia do samej chrzastki, zacze¢ta si¢ wydo-
bywac dosy¢ znaczna ilo§¢ mocno cuchngcej ropy; przy badaniu palcami okazato si¢
iz jama ropnia znajdowata si¢ w okolicy lewej potowy krtani. Poniewaz chory je-
dnoczesnie zaczgl daleko swobodniej oddechaé, postanowiliSmy poprzestaé tylko na
tej operacyi; choremu wprowadzono dren i nalozono odpowiedni opatrunek. Tegoz
samego dnia ropa wydzielona zbadana zostala na lase-
czniki gruzlicze, przyczem jednakze, jak przy badaniu
plwociny, wynik b>! ujemnym. W ciagu kilku dni nastgpnych stan
chorego poprawiat si¢ stopniowo, oddech byt o wiele swobodniejszym, z rany sto-
pniowo wydzielato si¢ coraz mniej wydzieliny ropnej, tak. ze po upltywie dwu ty-
godni wyjeto dren z rany. W tymze czasie badanie laiy“goskopowe krtani wy-
kazato mniej wigcej tez same zmiany co i przed operacyja,t.j.nacieczenie i obrzgk
tylnej $cianki krtani przewaznie lewej strony, chociaz w mniejszym nieco stopniu
niz podowczas. Chory potykal swobodniej, oddech byl utrudnionym, lecz bez
objawOw zwezenia.

W poczatkach Maja zaczglo wystegpowaé znowu pogorszenie, oddech
zaczynal znowu powoli przyjmowa¢ charakter stenotyczny, chory jednoczes-
nie zaczal mocniej kaszla¢, w plwocinie od czasu do czasu pokazywata si¢ krew.
Jednoczes$nie chory poczat goraczkowac nieznacznie, wieczorne cieptoty wahatly
si¢ w granicach cieptoty 38° i 38.5° Cels.. ranna byla prawidlowa, réwniez
zaczal si¢ nieco poci¢. Badanie fizykalne wykazalo wyrazne objawy zgeszcze-
nia prawego szczytu pluc. Znowu poddalem plwocing badaniu i znowu
otrzymalem wynik ujemny w badaniu na laseczniki gruzlicze. W ciggu dni na-
stepnych duszno$¢ zaczetla si¢ gwaltownie wzmagaé, a dnia 13 Maja doszta do
tak wysokiego stopnia, ze wieczorem dnia tegoz kolega SzTEJNER zmuszonym
byt dokona¢ u chorego przecigcia tchawicy, ktory to rgkoczyn natychmiast
duszno$¢ w zupetnosci usungt. Pomimo jednakze tego, w ciagu nast¢pnych tygo-
dni stan ogdlny chorego pogarszat si¢ stopniowo, kaszel wzmagat si¢. plwocina
stawata si¢ obfitsza wielce utrudniajac oczyszczanie rurki tracheotomieznej. Go-
raczka zaczela przybiera¢ charakter goraczki ciggltej z wieczornemi nasileniami
do 38° C. i wyzej,z rannemi wahaniami mi¢dzy 37 a 38° C., chory stopniowo upa-
dat na sitach, polykanie stale bylo utrudnione. Obraz laryngoskopowy pozosta-
wal bez zmiany. Jak to juz wyzej wzmiankowatem, od czasu do czasu plwo-
cina przedstawiata si¢ zabarwiong krwawo, objawy zgeszczenia u szczytu ptuca
stawaty si¢ coraz wyrazniejszemi. Z wyjatkiem wigc lasecznikéw gruzliczych,
mieliSmy obraz niemal klasyczny gruzlicy postepujacej ptuc i krtani w okre-
sie poczynajacego si¢ rozpadu, z objawami goraczki chartaczej. Bozpozna-



nie to, o ile si¢ zdawalo nie ulegaé¢ najmniejszej watpliwosci, zachwiane
zostalo nastepujaca okolicznoscia. Dnia 8 Czerwca, w czasie wydobywania we-
wnetrznej rurki tracheotomicznej, wypadt kawaleczek masy bialej jakby
ziarninowej, wielkosci grochu. Kawatek ten. po stwardnieniu w alkoholu, podda-
tem wspélnie z kolega Przewoskim badaniu drob nowi dz owemu, ktore
ku mojemu wielkiemu zdumieniu, wykazalo nam obecnos§¢é¢ ty-
powego raka rogowego krtani.

Wynik ten zmienial natychmiast nasze rozpoznanie, nie ulegato bowiem
najmniejszej kwestyi. ze mieliSmy w danym przypadku do czynienia nie z gruzlica
lecz z rakiem pierwotnym krtani, badanie bowiem drobnowidzowe.
poparte wysoka kompetencyja w tej materyi kolegi PrRzew oskiEGo. nie pozwalato
pod tym wzgledem mie¢ nawet jakichskolwiek watpliwosci. W obec jednak
tak zasadniczo zmienionego rozpoznania zachodzilo pytanie, jak wyttdmaczyo
sobie stopniowo rozwuaja,ce si¢ zmiany migzszu plic w polgczeniu z goraczka
hektyczna, krwiopluciem i innemi objawami plucnemi, opisanemi szczegdétowo
powyzej? Czyby w danym przypadku zachodzita tak szczegoélna koincydencyja.
przypominajaca glo$ny przypadek FouLiss’a !) z GHasgowa, w ktérym to przypad-
ku obok raka krtani istnialy jednoczes$nie i suchoty ptuc ?

Caty obraz kliniczny, jak to juz wyzej wielokrotnie wspomniatem, przed-
stawial niemal klasyczny obraz suchot pluc; nie mieliSmy wprawdzie lase-
cznikow gruzliczych w plwocinie, wiadomo jednakze, co wielokrotnie sam spra-
wdzilem na wielu moich chorych, Ze w niektorych przypadkach suchot pluc
bardzo dlugo, nieraz cale miesigce, pomimo wyraznych objawoéw suchot w ptu
cach, nawet z goraczka przebiegajacych, lasecznikow w plwocinie, pomimo wielo-
krotnego badania, wykaza¢ nie mozna.

Wynik ten jednakze ujemny badania.plwociny nasunat mi w danym przy-
padku jeszcze inne przypuszczenie. Czy tez objawy plucne nie byly warunko-
wane rozwijajacym si¢ nastgpczo w plucu rakiem? Przypuszczenie to jednakze
w braku badania po$miertnego, nie wykroczy z dziedziny hypotezy.

Dalsze losy chorego byly nastepujace. W szpitalu pozostat on jeszcze do 15
Czerwca. Goraczkowal ciagle z typem goraczki ciaglej, z wahaniami rannemi
okoto 38°C., wieczornemi do 39°C., pocit si¢. Kaszel ciagle pozostawal meczacym,
pod koniec zaczely wystgp iwaé coraz wyrazniejsze objawy wyniszczenia, puchnie-
nie ndg i silny upadek sit. W tym stanie 15 Czerwca, na wlasne zadanie, wy-
pisat si¢ i, o ile mi wiadomo, w kilka tygodui potem umart w innym szpi-
talu, gdzie niestety badania po$miertnego nie dokonano.

Przypadek niniejszy opisatem moze za zbyt obszernie, jest on jednakze
zdaniem mojem tak wielce ciekawym i waznym pod wzgledem praktycznym, ze
sadze rozwlektos$¢ owg zechcg Sz. Czytelnicy przebaczyc.

ID. n.j

» U 28-letniego mezczyzny dotknietego rakiem krtani, naglo$ni i prawej zatoki Mor-
GAGNiVgo wykonal D-r Fouris 10.IX 1877 wyciecie calkowite krtani z wynikiem pomys$lnym. Cho-
ry umarl 1. ITT. 1879, a badanie poSmiertne wykazalo suchoty pluc i gruzlice tchawicy (Lancet
1877 i 79).
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II. SPRAWOZDANIE

Z DZIALALNOSCI SZPITALA OFTALMICZNEGO WILENSKIEGO,
zostajgcego pod dyrekcyjq D-ra Cywinskiego, za rok 1885 do I i 1886,

mprzez

D-ra J. Strzeminskieg™o.

Ogtaszajac pierwsze to sprawozdanie ze Szpitala Oftalmicznego Wilenskie-
go, poczytuj¢ sobie za obowigzek wspomnie¢ choé¢ w kilku stowach o nim ijego
przesztosci. Poczatek jego datuje od r. 1859, kiedy D r CywiNski, kosztem
zmartego niedawno lir. R AJNHOLDA TYZENHAUZA, otworzyl przy wileaskiem To-
warzystwie Dobroczynnosci zaktad dla chorych ocznych na 8 t6zek. Pomimo
szczuptego poczatkowo i nieodpowiedniego pomieszczenia, zaktad ten, dzigki nie-
zmordowanej i umiej¢tnej dziatalnosci kierownika, stangl wkrotce na wysokosci
swego zadania; coraz tez wigksza liczba chorych naptywata z catej przestrzeni
ziem Litwy i Biatorusi, tak, iz po kilku latach liczbe¢ 16zek musiano powdekszyé
do 14. Siostra kr. RAJNHOLDA TYZENHAUZA, hr. P RZEZDZIECKA, Urzeczywistnia-
jac szlachetne zamiary ojca i brata, wystawita dla rzeczonego szpitala gmach,
nie szczedzac kosztow 1 staran, hojnie zaktad uposazyla, stawiajac go na
wysokosci wspolczesnych wymagan nauki i w dalszym ciggu zapewniajac mu mo-
zno$¢ istnienia. W Kwietniu r. 1884 pomieszczono chorych w nowym gmachu.
Zaklad ten wznosi si¢ na przedmie$ciu Wilna, zwanem Nowy-Swiat, sktada si¢
z parteru i dwoch pigtr i oprécz czgsci gospodarskich, mieszkania ordynatora,
intendenta i infirmerek, zawiera: dwie sale ogdlne dla chorych, z ktéorych kazdej
wymiary i objetos¢ wynoszag 8X51X4 = 176 [fp metrow na 8 16zek; pokoje od-
dzielne Iw liczbie 6], ktore sluzg w czgéci dla operowanych, w cze¢sci dla dotknig-
tych chorobami zakaznemi, w cz¢sci za$§ dla chorych zwyktych; wymiary kazdego
z nich 22X B|X 4= 77 [fp metrow; w kazdym mieS$ci si¢ 1- 2—3 1o6zka, zaleznie
od rodzaju choroby. Oproécz tego znajduja si¢ trzy gabinety, o takichze wymia-
rach, dla chorych zamozniejszych, ktorzy zadaja oddzielnego pomieszczenia. Ogo-
tem 16zek dla chorych znajduje si¢ 34, z ktorych 31 na ogdlnych salach i pokojach
[pomigdzy niemi 14 miejsc bezptatnych, a 17 platnych po 10 rs. miesi¢cznie]
i 3 w oddzielnych gabinetach. Wodociagi, wanny, o$wietlenie gazowe i cate
w ogoble urzadzenie odpowiada wszelkim potrzebom; zbidr narzedzi i1 biblijoteka,
ztozona z dziet odnoszacych si¢ do oftalmologii, nie pozostawiaja nic do Zyczenia.
Szpital posiada ogrod, zajmujacy do 5 morgdéw gruntu i zapewniajacy chorym
$§wieze powietrze i miejsce do przechadzki. Opis gmachu szpitalnego pomie-
$cit D-r TaLko przed kilku laty w ,Medycynie®, tudziez w ksigdze jubileuszowej
wydanej w r. 1884 na cze$¢ prof. SZOKALSKIEUO.

W ubieglym roku 1885 chorych leczonych w szpitalu byto 197 [83 mezczyzn,
114 kobiet], za$§ do ambulatoryjurn, istniejacego przy szpitalu, zglosito si¢ przez ten
czas 5679 chorych |[2154 mezczyzn, 3525 kobiet], w tej liczbie 991 [481 mgz-
czyn i 510 kobiet] po raz pierwszy.



Wyznanie i pochodzenie chorych w

1) W szpitalu:

ten sposob sie
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27 13,71
41 20,81

9 4,58

3 1,53

197. 100,00

stuzba kolei
Zelaznej.

3,05

I kol § owa. j

Wojsk.istuz-j

W W
_ A

79

7,97 1100,00

przedstawia:

Cz o=

168
22

458
110
13
30
372
4
4
991

Stosunek
procentowy.

Stosunek
procentowy.

46,22
11,10
1,31
3,53
37,54
0,40
0,40
100 00

W ambulatoryjum.

chorych. [stos. procent.

13
66
107
176
250
148
175
47

3
?

1,31
6,66
10,80
17,76
25,23
14,33
17,66
4,74
0,31
100,00



Podziat chorych wedtug rodzaju chordb :
1) W szpitalu:

Jaglica (trachoma) ograniczona do blony tacznej
" z powiklaniami ze strony rogowki
’ zadawniona z przeistoczeniem chrzgstki po-
wiekowej . . . . .
Zapalenie ziarniste tacznicy ostre (conjunctivitis gra-
nulosa ac.) .
Sluzotok tgcznicy (conjunctiv. blenorrhoica) .
Pryszczykowe zapalenie tacznicy (comjunctivitisphly-
ctaenulosa)
Pryszczykowe zapalenie lacznicy i rogéwki (kerato-
conjunctiv. phlyctaenulosa)
Zapalenie rogdéwki migzszowe (keratitis parenchymat.)
Zapalenie rogowki ograniczone (keratitis circumscripta
superf) Ce
Zapalenie rogowki ropne (keratitis suppurativa, ulcera,
abscessus, hypopyon)
Plamy rogowki (leucomata corneae)
Zapalenie tgczowki (iritis) .o-
Zapalenie sympatyczne teczowki i naczyniowki (iri-
do-choroiditis syrnpathica)
Zapalenie siatkowki i nerwu wzrokowego (neuro-re-
tinitis)
Przymiotowe =zapalenie siatkéwki i nerwu wzroko-
wego (retino-choroiditis syphilitica)
Zanik nerwu wzrokowego (atrophia nervi optici)
Jaskra (ylaucoma)
Zaéma (cataracta) .
ZezowatoSC (SIPabiSMUS)  .oooovveeeeeiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeenn
Zwe¢zenie przewodu noso lzowego, niezyt i zapalenie
worka lzowego (stenosis canalis lacrymonasa-
lis et dacryocystitis)
Cierpienia oka traumatyczne (ophthalmia traumatica)

2) W ambulatoryjum:

Niezyt lacznicy ostry 1 przewlekly (conjunctivitis ca-
tarrhalis ac. et chron.)

Sluzotok tacznicy (conjunctiv. blenorrhoica)

Sluzotok noworodkéw (ophthalmia neonat.)

Zapalenie tacznicy pryszczykowe (conjunctivphlyctae-
nulosa)

me¢zcz. kob.

2 2
29 40
319
1 3
P
2 1
1 3
1 1
3
9 12
1
5 2
i
2 4
1 -
2 -
1 1
13 18
1 1
2 1
2 1
83 114

mezcz., kob.

69 38
5 6
6 4

37 28

razem %
4 2,04
69 35,03
2 11,17
4 2,04
1 051
3 1,53
4 2,04
2 1,02
3 1,53
21 10,66
3 1,53
3,56
1 051
6 3,05
0,51
2 1,02
2 1,02
31 15.68
2 1,02
3 1,53
3 1,53
195 100,00
razem %
107 10,80
11 1,11
10 1,91
65 2,83



Zapalenie ziarniste lacznicy ostre (Conjunctivitis gra-
nulosa ac.) . . .

Jaglica (trachoma) ograniczona do blony lacznej

» 2z powiklaniami ze strony rogowki
» zadawniona z przeistoczeniem chrzastki po-

wiekowej

Skrzydlik (pterygion)

Podbieg krwisty lacznicy (extravasatio subconjunctiv.
spont.) e e

Zapalenie pryszczykowe lacznicy i rogéwki (kerato-
conjunctiv. phlyctaenulosa)

Zapalenie rogowki ograniczone (keratitis circumscripta
superf.) . ..

Zapalenie rogoéwki miazszowe (keratitis parenchy-
matosa) .

Zapalenie rogowki ropne (keratitis suppurativa)

Plamy rogéwki (leucoma corneae)

Zapalenie teczowki (iritis)

CzeSciowy brak teczowKki (irideremia incompleta)

Zapalenie teczowki i ciala rzeskowego lub naczy-
niowki (irido-choroiditis et irido cyclitis)

Zapalenie paczyniowki, siatkéowki i nerwu wzroko-
wego (neuro retinitis et retino-choroiditis)

Zapalenie tylnego wycinka bialkéwki i naczyniowki
(Sciero-choroiditis post. progressiva)

Oddzielenie siatkowki (amotio retinae)

Zapalenie siatkéwki barwnikowe (retinitis pigmentosa)

Zanik nerwu wzrokowego (atrophia nervi optici)

Niedoslep wskutek zatrucia (amblyopia toxica)

NiedoSlep bez zmian oftalmoskop. i przyczyn wyjas-
nionych .

Kurzoslep (haemeralopia) bez zmian oftalmoskopowych

Jaskra (gluacoma)

Zaéma dojrzala

Zaéma poczynajaca sie i niedojrzala .

Krétkowzrocznos$é (myopia)

Nadwzroczno$¢ (hypermetropia)

Astygmatyzm o

Starowzrocznos$¢ (presbyopia) .

Skurcz akomodacyi (spasmus accommodationis)

Porazenie nerwu okoruchowego (paralysis n. oculo-
motorii) . . . . . . .

Porazenie nerwu rozocznego (paralysis n. abducentis)

75z rozbieiny (strabismus divergens)

mezcz. Kkob.

15
12
41

11
3

15

19

10
15

14

11

11

o NN

22
11.
12

14

13 28
15 17
65 108
20 31
— 3
1 1
14 29
27 46
15 25
2 37
13 18
n
1 1
3 5
10 24
3 14
4 7
2 4
5 16
— 2
3

1 3
20 28
19 4
10 21
719
9

3 5
12 26
2 6
1

1

4

razem

%

2,83
2,73
10,90

3,13
0,30

0,10

2.93

4,64

2,52
3,73
1,82
1.72
0,10

0,50

2,42

1,41
0,40
0,40
1,61
0,20

0,30
0,30
2,82
4,14
2,12
1,92.
0,91
0,50
2,62
0,60

0,10
0,10
0,40



mezez. kob. razem o

Z$z zbiezny (strabismus convergens) . . . . 1 3 4 0,40
Ropief powiek {phlegmone palpebr) . 1 1 0,10
Pryszczyca powiek (eczema palpebr.) . . . 2 2 0,20
Zapalenie brzegu powiekowego (blepharitis ctltarts) . 33 55 5,56
Jeczmien (hordeomm) . . . . . . 4 7 0,71

Odwinigcie powiek (ectropion) [wskutek przewleklego

zapalenia lacznicy i brzegu powiekowego] 1 2 0.20
Zwezenie przewodu noso Ilzowogo, niezyt i zapalenie

worka tzowrego (stenosis canalis lacrymo na-

salis et dacryocystitis) 23 45 63 6,-6

o . Thluszczak tacznicy (lipoma conjunctivae) — 1 1 0,10

-ib 4 Grliomat siatkowriki (glioma retinae) 2 — 2 0,20

Il; Rakowiec powiek Epithelioma palpebr.) 2 — 2 0,20

Chalazion ..o 3 3 6 0,61

Cierpienie traumatyczne oka 19 8 27 2,73

Choroba Bazedow’u . . . . — 2 2 0,20

Zanik oka (atrophm bulbt) . . . . 5 4 9 0,91

481 510 991 100,00

W ciaggu r. 1885 wykonano w zakltadzie nastepujace operacyje:

Operacyja wydalenia zaémy (extractio) 29
' rozdzielenia zaémy (discissio) 1

» sztucznej zrenicy
" wyciecia tgczoOwki przy jaskrze

Przektécie rogdéwki (paracentesis corneae) [4 w szpltalu 1 w ambul.)
[5 » 3w, ]

Przypalenie polaczone z przektdciem [ . i

OPEracyja Z § Z U .ooeoeveireieerieeienieeeee e [3 w ’ 2 w ambul.]

3
3
5
Przypalenie wrzodu rogdéwki zegadtem PaQueian a 8
i
5
1

Obrzezanie lacznicy (syndectomia) [w szpitaluj

Operacyja na gornej powiece z powodu entropion

i trichiasis . . . . . 67.[29 w szpitalu, 38 w ambul.]
Operacyja na dolnej powiece 25 [11 w ' 14w , 1
Kantoplastyka . 10 8 w i 2w, ]
Rozszczepienie kanaliku lzowego 81 [ 8 w ' 73w , 1
Wycigcie tluszczaka tacznicy 1 [w ambulatoryjum]
Wycigcie chalazion .vvevenenineneneenee. 5 [w ambulatoryjum |
Wydobycie ciat obcych z rogéwki 17 [w ambulatoryjum ]

Najwicksza tedy liczba chorych, tak w szpitalu, jak i w ambulatoryjum.
dotknigta byta jaglica, zwtlaszcza w pdzniejszych okresach, z powiktaniami ze
strony rogowki i zmiang chrzgstki powiekowej. Kraj nasz z Belgija i inneini
podlega endemicznemu panowaniu tej choroby. Luszczka {pannus) stanowita
najcze¢stsze powiklanie, obok tego jednak spotykato si¢ wrzody rogdéwki [5 przy-
padkow w szpitalu, 9 wr ambulatoryjum], wypadnigcie teczowki [1 przypadek



w szpitalu, 2 w ambulatoryjum], garbiec (stapkyloma) calkowity rogéwki jednego
oka [7 przypadkéw 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].

NajczesSciej uzywanym S$rodkiem i najpomySlniej dzialajacym przy jaglicy
bylo przyzeganie siarczanem miedzi; inne uzywane S$rodki byly: azotan srebra
ostabiony, roztwor azotanu srebra, skaryfikacyje, masé z zoltego tlenku rteci,
przemywanie roztworem kwasu bornego, obok tego atropina lub ezeryna, stoso-
wnie do stanu rogoéwki lub teczowki  Jequirity po niepowodzeniu, jakiego do-
znala w tutejszym wojennym szpitalu, nie byla u nas prébowana. Srodki wy-
mienione o tyle pomyslnie dzialaly, ze z wyjatkiem Kkilku chorych, ktérzy z po-
wodow osobistych przedwczesnie wypisali si¢ ze szpitala, inni wyszli uleczeni
lub przynajmniej ze znacznem polepszeniem.

Niezytowe zapalenie lacznicy, ostre lub przewlekle, rozmaitego natezenia,
czesto spotykano w ambulatoryjum. szczegoélniej za$ na wiosne i w koncu
jesieni. Zwykle S$rodki [siarczan cynku, kwas borny, czasem siarczan miedzi
lub azotan srebra] byly dostateeznemi po pewnym czasie do usuniecia tego ro-
dzaju cierpien. Niezyt lacznicy, zalezny od wadliwoS$ci refrakcyi, lub zwezenia
kanalu noso-lzowego, zaliczaliimy w powyzZej umieszczonym spisie do rubryki
tych ostatnich cierpien.

Przypadki Sluzotokéw lacznicy (Conjunctivitis blenorrhoica) byly wszystkie
stlabego natezenia i bez niebezpiecznych powiklan ze strony rogowki; przy po-
mocy zwyczajnych S$rodkéow ustepowaly. Sluzotok noworodkéw dostarczyl 10
przypadkéw, z ktérych w jednym obie rogéwki u przyniesionego dziecka byly
juz przedziurawione, w dwoch za$ innych pojednej. W pozostalych choroba
ustapila bez $ladu przy pomocy roztworu [2# i slabszego] azotanu srebra;
w dwoch wymienionych przypadkach jedno przynajmniej oko zostalo ocalonem.
W ostatnich miesigcach w szpitalu miejskim w Wilnie |_Sw. Jakuba], dla uprze-
dzenia $luzotoku noworodkow, stosowano metode Crede-go [wkraplanie wszy-
stkim noworodkom zaraz po urodzeniu do kazdego oka, po obmyciu letnia woda,
jednej kropli 2% roztworu azotanu srebral.

Zapalenie pryszczykowe lacznicy (cnjunctivitis phlyctaenulosa), bez powiklan
lub z powiklaniami ze strony rogéwki, spotykaliSmy dos$é czesto. Przy uzyciu
wtrzepywan kalomelu szybko ustepowalo, jeszcze latwiej atoli powracalo i jedy-
nie ogolne leczenie bylo w stanie trwale je poskromi¢. Z pomiedzy chorych tego
rodzaju, dwodch przybylo do szpitala z przedziurawieniem rogéwki i wypadnie-
ciem teczowki [wskutek uprzedniego nacieczenia w rogéwce i owrzodzenia]
ijeden, u ktérego sprawa ta zakonczyla si¢ na owrzodzeniu rogéowki. I tu kalo-
mel ostroznie uzyty przy innych srodkach [glownie ezeryna]. jak najlepsze przy-
niost skutki. Przyczep przedni i niewielkie zmetnienie rogowki przy wzroku
zupelnie zadawalniajacym, byly skutkami choroby w dwéch pierwszych przypad-
kach, niewielkie za§ zmetnienie w trzecim.

Dyfterytycznego zapalenia lgcznicy nie mieliSmy.



Do przypadkéw rzadko spotykanych nalezy =znaczny podbieg krwisty
lacznicy, bez zadnej widocznej przyczyny powstaly, przy ogélnym stanie zdro-
wia i stanie oka zadawalniajacym, z przebiegiem zupelnie pomyS$lnym.

Pomigdzy chorobami rogéwki dos¢ pokazng liczbe stanowily ropnie i wrzo-
dy, z ktéorych pewna cze¢s$¢, podczas letnich robot w polu, powstata z przyczyn
traumatycznych, jak zranienie klosem (abcls des moissonneurs). Godng jest uwagi
rzecza, ze po wigkszej czgsci istniato obok tego zapalenie niezytowe lub ropne
worka tzowego, ktorego wydzielina powigkszata niewatpliwie ztosliwy charakter
wrzodow. W takich przypadkach pomys$lnie wpltywato przypalenie wrzodu
zegadtem PAQUELIN’a (thermocauterisatioy, jezeli zebranie ropy w przedniej ko-
morce (liypopyon) nie bylo bardzo znaczne [jezeli nP- nie dochodzito potowy tej
komoérki]. W przeciwnym bowiem razie jedynie przeklucie pomagato. Thermo-
cauterisatio korzystnie tez dzialalo przy wrzodach bez hypopyonu, wrzodzie pel-
zajacym (ulcus serpens), niezapalnym {ulcus torpidum). Uzywali§my w tym celu
zegadta (thermocautere) P aAQueLIN?, odpowiednio do ocznych operacyj zastosowa-
nego, ktorem przypalaliSmy w kilku punktach mniej lub wigcej powierzchownie
brzegi wrzodu. Kokaina, znieczulajac rogéwke, oddawata przytem pewne
ustugi, nie byta jednak konieczna, gdyz bol jest nieznaczny, tak, iz w kilku przy-
padkach obchodziliémy si¢ bez niej. Opaska naciskajaca, wkraplanie ezeryny,
przemywanie worka tgcznicy 4# roztworem kwasu bornego [zwlaszcza przy cier-
pieniu worka lzowego], czasem ciepte oklady, stanowily leczenie nastepcze.
Metode te zastosowano w ambulatoryjum u trzech chorych z pomys$lnym sku-
tkiem. U jednego z nich [kobieta lat 50, z obszernym wrzodem i hypopyon, zaj-
mujacym trzecia cz¢$6 przedniej komorki przy zastarzalej jaglicy] po jednem
przypaleniu i nastepnem stosowaniu ezeryny i opaski naciskajacej, liypopyon
w ciggu 4 dni znikt i wrzod zagoit sic. W szpitalu chorych leczonych w ten
sposob bylo 3 [dwoém jednokrotnie przypalono, jednemu dwukrotnie]. Procz
tego wjednym przypadku [kobieta lat 25, wrzod wskutek zranienia klosem,
liypopyon potowe komorki zajmujacy i obok tego ropne zapalenie worka tzowe-
go |, gdy wskutek przypalenia nastgpito pogorszenie, w dwa dni potem potaczono
przypalenie z przektuciem rogéwki ostrym koncem zegadla, co sprawito natych-
miastowa ulge, usunegto silne boéle i w koncu doprowadzito do wyleczenia.
W przypadkach, w ktorych hypopyon wigkszych dochodzil rozmiarow, wykony-
wano natychmiast paracentez¢, z nastgpczem stosowaniem opaski naciskajacej
i ezeryny. Z wyjatkiem jednego przypadku, w ktérym, mimo wszelkich staran,
oko nie mogto by¢ ocalonem, we wszystkich innych wyleczenie nastgpito kosztem
odpowiedniego zmg¢tnienia w rogowce. Przy wrzodach mniej ztosliwych zupetnie
dostateczng byta ezeryna, a nawet przypominam sobie przypadek wrzodu petzaja-
cego (ulcus serpens), dochodzacego juz znacznych rozmiaréw, ktoérego wyleczenia
dokonata ezeryna, stosowana razem z cieptemi oktadami.

Miazszowe zapalenie rogowki (keratitis parenchymatosa) do$¢ czgsto spo-
tykaliSmy. O ile chorych tego rodzaju badano szczegdétowo, zawsze znajdowano
ze strony gruczotow limfatycznych, skory, zebow, kosci [2 przypadki], uszu
[1 przypadek] objawy, ktore w niektorych przypadkach dawaty si¢ wyttdémaczy¢
zolzami, w innych zato tagcznie z anamneza [poronienia u matki, $mier¢ w mlo-



dym wieku rodzenstwa] wskazywaly niewatpliwie na przymiot wrodzony. Jodek
potasu i sublimat, obok S$rodkéw miejscowych, wywieral pomyS$lny wplyw na
przebieg upartego tego cierpienia. Ze Srodkéw miejscowych ezeryna, jak wogoéle
przy wszystkich cierpieniach rogéwki, dzialala najkorzystniej, zaslugujac na
stanowcze przed atropina pierwszenstwo.

Z pomiedzy siedmiu przypadkow zapalenia teczéwki, leczonych w szpitalu,
w trzech jako przyczyna dal si¢ niewatpliwie wykaza¢ przymiot. Z tej liczby
dwaj chorzy dotad znajduja si¢ w szpitalu, a ujednego z nich na teczéowce
z zewnetrznej strony zrenicy znajduje si¢ zolto-brunatny guziczek [lepiez przy-
miotowy]. Takie pochodzenie zapalenia teczowki bylo pewnem u6z pomie-
dzy 17 chorych ambulatoryjnych; nie watpie, Zze w rzeczywistosci liczba syfility-
kéw byla tu znacznie wyzsza. Wcierania masci rteciowej, sublimat, jodek
potasu stanowily leczenie ogdlne przy zwyklych srodkach miejscowych.

Z wad wrodzonych teczowki mieliSmy czeSciowy brak tejze (irideremia in-
completa)'a dziewczyny lat 17, zolzowej, z utrudnionemi czyszczeniami miesie-
cznemi: teczéwka na obu oczach miala ksztalt waziutkiego paska, jaki bywa
przy rozszerzeniu Zzrenicy po zastosowaniu atropiny; ezeryna zweza Zrenice,
oddzialywanie na Swiatlo slabe; wzrok prawidlowy; sila wzroku oslabiona; stan
oka zreszta zupelnie prawidlowy; wada nie byla dziedziczna.

PrzypadKki neuro-retinitidis iretino-choroiditidis spotykane w ambulatoryjum, nie
przedstawialy nic szczegblnego; cztery z pomiedzy nich byly w zwiazku z przy-
miotem, trzy z bialkomoczem. Z przypadkéw szpitalnych tego rodzaju wymie-
nimy nastepujace: 1). Retino-choroiditis syphilitica. Mezczyzna lat 50, urzednik
sagdowy, w mlodosci w Petersburgu poddal si¢ syfilizacyi | szczepieniu przymio-
tu], ktéora miala go uchroni¢ od przymiotu, w rezultacie jednak, wedlug jego
opowiadania, wlas$nie nabawila go tej choroby [?]. Po calym szeregu objawow,
rozwijajacych si¢ pomimo leczenia wywiazalo si¢ w koncu zapalenie siatkéwki
i naczyniéwki, ze znacznem zmniejszeniem ostroSci widzenia naosnego. Chory
wyszedl ze szpitala z polepszeniem wzroku dla dokonczenia ogoélnego leczenia
[jodek potasu, sublimat, Srodki wzmacniajace] w domu. 2). Neuro-retinitis
z przejsciem w zanik nerwu po pierwszym porodzie. Kobieta lat 29; stan ogélny
zdrowia zadawalniajacy. Przy wstapieniu chorej do szpitala [w kilka miesiecy
po porodzie | obustronny zanik nerwu wzrokowego byl juz daleko posunietym,
utrata wzroku zupelna. Wpypisana bez polepszenia. Podczas pobytu chorej
w szpitalu bialkomoczu niebylo. 3). Dziewczyna lat 16; w lewem oku neuro-
retinitis Z poczynajacym si¢ zanikiem nerwu, w prawem, znacznie zmniejszonem
(microphthalmos), prawie zupelne oddzielenie (amotio) siatkowki. Wypisana
réwniez bez polepszenia. Z innych przypadkoéw, trzech chorych (retinitisparen-
chymalosa) wypisano z polepszeniem, jeden (retinitis serosa) pozostaje dotad
w szpitalu.

Dwa ambulatoryjne przypadki amblyopiae toxicae zawdzigczaly pochodzenie
swoje wyskokowi.

Z posrod przypadkéw zaniku nerwu wzrokowego w ambulatoryjum, w pie-
ciu zanik byl zupelny i obustronny, w dziewieciu zupelny jednooczny, w dwéch
poczatek zaniku jednoocznego. U dwoch chorych szpitalnych tego rodzaju zanik



zupelny zjednej strony i poczynajacy si¢ z drugiej. Oproécz ogoélnego leczenia
probowalismy podskornych wstrzykiwali strychniny, wdechan ampylenis nitrosi,
galwanizacyi, jak dotad jednak, bez zadnego skutku.

Za¢my mieliSmy w ciggu 1835 roku 31 przypadkow w szpitalu. W tej
liczbie: zaémy zwykte [mickkie, pétmigkkie i twarde | 29, zaéma traumatyczna |,
za¢ma wrodzona 1. Dokonano operacyi wydalenia za¢my 29, rozdzielenia (discis-
sio) 1 [zaémy wrodzonej], jeden zas przypadek zaémy zwykltej pozostat na rok
nastepny. Operacyi wydalenia zaCmy dr. ¢ vywixsk1 dokonywa sposobem Grrak-
FE’go, z ta rdznicg, ze, wedlug powszechnie obecnie przyjgtego zwyczaju, cigcie
umieszczone jest nieco nizej w samej rogowce i tworzy niewielki ptat. Tym
sposobem unika si¢ wypadnigcia ciata szklistego, begdacego skutkiem zbyt obwo-
dowej rany. Wycigcie teczOwki (iridectomia) zawsze przy tem bywa dokonywa-
nem. Nalozona po operacyi opaska naciskajaca pozostaje bez zmiany cala dobe,
nastepnie za§ bywa odmieniang dwa razy dziennie i po 3, 4 lub 5 dniach zastg-
piona przez zwykla opaske. W rzadkich tylko przypadkach, jezeli stan oka
tego wymaga, bywa wkraplang atropina lub ezeryna. Do obmywania oka przy
zmianie opatrunku uzywang jest ciepta woda i roztwdér kwasu bornego, do
dezynfekcyi narz¢dzi przed operacyja wyskok. W trzech przypadkach rezultat
operacyi zostat zniweczony wskutek nastepczego zapalenia Glodng jest uwagi
rzecza, ze przypadki te byly z liczby tych, w ktorych zastosowano kokaing przed
operacyja. Mimowoli wigc nasuwaja one na mysl podobne przypadki ogloszone
zagranicg 1) i przypisywane roztworom kokainy, zawierajgcym zbyt czgsto cho-
robotworcze zarodki, szkodliwie wptywajace na wynik takiej operacyi jak zaémy,
ktora zarodkom tatwy dostgp otwiera do wnetrza oka. Operacyja ta tembardziej
moze obej$¢ si¢ bez kokainy, iz sama przez si¢ jest bardzo malo bolesng, a naj-
bolesniejszy jej okres, wyciecie tgczoOwki, moze by¢ zlagodzony przez zastosowa-
nie kokainy jedynie w tym razie, jezeli uzyjemy jej w mocnych rotworach, co
zndw czesto wywoluje objawy ogdlnego zatrucia 2). Przypadkoéow podobnych
w szpitalu naszym nie mieliSmy, lecz zawsze tez przy wycigciu teczoOwki opero-
wani uczuwali bdl, mimo uzycia kokainy [3—5 kropel 3% roztworu]. Przy innych
zato operacyjach kokaina oddawata niezaprzeczone ustugi. Przy strabotomii b6l

2 Nettleshif, Mac-Hardy i Browne widzieli cata seryj¢ zapalen oka (panophtalmitis)
wskutek uzycia przed operacyja. za¢my kokainy, czy to w roztworze, czy w krazkach zelatynowych)
czy tez nawet z dodatkiem kwasu bornego [Brit. Med. T. 2i List. 1885 r. str. 971 Posiedzenie bryt.
fow oftalmicznego], H ense wspomina o panophthafmitis po wycigciu, przy zastosowaniu kokainy,
wypadnietej teczowki (.}O 1. MonatsbU. Wrzesien. 1885, str. 265—268]. Bunge widzial wskutek
uzycia kokainy Kkeratitisparenchymatosa i keratitis vesiculosa {Klin. MonatsbU. W rzesiei. 1885, str.
402—407). G alezow ski Kkeratitis nearoparalytica i zm ¢tnienie plata rogéwki (Zebranie francuzkich
chirurgéow w Kwietniu 1885 r.). Moznaby tez przypuszczaé, ze roztwory atropiny i ezeryny zawie-
raja réwniez czasem zarodki chorobotwoércze {Brit. Medic. T. L c.).

a) Przypadki podnego otrucia do§é czesto byly w ostatnich czasach spostrzegane: Wien.
Med. Presse, Gentrblt.fiir gesamt. Therap. Pazdz. 1885; Dujardin w Journ, des connaiss. med. de Lille
i Grudnia 1885; Hense w Klin. MonatsbU. [W rzesieii 1885, str.265—268] przytacza cztery przy-
padki; Reich dwa przypadki w Ruskaja Medicina [1885, Nr. 30]; Bellarminow pieé¢ przypadkow
53id. [r. 1885, nr. 33]. W niektérych z tych przypadkéw objawy otrucia wystepowaly po uzyciu
b kropel 2% # roztworu; nigdzie za$ nie uzyto wigcej nad 15 kropel 2# roztworu.



w zupetnosci bywat dzigki jej usunigty, rowniez przy rozszczepieniu kanalika
Izowego, wydobyciu ciata obcego z rogowki, przypaleniu wrzodu rogéwki i t. d.
Przy operacyjach na powiekach, kokaina wstrzyknigta podskoérnie i wkroplona
do worka tagcznicy znacznie zmniejszata bol.

Wycigcie tgczowki przy jaskrze trzy razy bylo dokonanem z pomyslnym
skutkiem. Kokaina przytem ujemnego wpltywu nie wywierala.

Choroby powiek i drog tzowych nie przedstawialy nic szczegolnego. Po-
miedzy przypadkami jeczmienia (hordeolum) byl jeden ze znacznem obrzmieniem
powieki i chemosis; po przekluciu zjawiska te ustapity. Przy zwezeniach kanatu
nosolzowrego, rozszczepienia kanalika tzowego goérnego i nastepnego sondowania,
za$§ przy niezycie worka lzowego szprycowania letnia woda lub roztworem kwasu
bornego stale uzywano z najlepszym skutkiem.

Przypadki traumatyczne byly nastepujace w szpitalu: 1). Hyphaema lewego
oka, zajmujaca wigkszg cz¢$¢ przedniej komorki przy catosci rogdwki i tgczowki
[mezczyznalat 40, uderzenie oka $niegiem]. Krew ulegta wessaniu, pozostaty jednak
przyczepy tylne; wzrok zadawalnigjacy. 2). U dziewczynki lat 13 wskutek ude-
rzenia nozykiem na oku lewem pozioma rana zewngtrznej cz¢sci rogowki, zacho-
dzaca nieco na biatkowke i wypadnigcie teczowki. Przy stosowaniu opaski na-
ciskajacej, ezeryny i atropiny zagojenie z przyczepem przednim i wzrokiem za-
dawalniajagcym. 3). Trzeci przypadek podobny do pierwszego nie przedstawia nic
szczegblnego. Wrzody i ropnie rogowki, wskutek traumatyzmu powstate, wspo-
mniane byly powyzej przy chorobach rogdéwki.

W ambulatoryjum byly dwa wazniejsze przypadki traumatyczne: 1). U dzie-
wcezyny lat 18 na prawem oku, wskutek silnego uderzenia w gltowe i oko, pozio-
ma rana w wewngtrznej potowie rogéwki, oderwanie teczowki od brzegu rzesko-
wego w stronie gornej i wewngetrznej z wypadnigciem czeSci tgczoOwki, zacma
traumatyczna, niewielka hyphaema, zupeilna utrata wzroku. 2). U mezczyzny
lat 50, wskutek uderzenia w glow¢ apoplexia retinae. Oba te przypadki nie byly
dluzej obserwowane. Inne traumatyczne przypadki w ambulatoryjum odnosity
si¢ do obecnosci cial obcych w rogéwce lub worku lgcznicy i skutkdéw tejze

(Conjunctivitis traum atica, keratitis circumscripta).

III. O LECZENIU DLUGOTRWALYCH
ROPNYCH ZAPALEN 1JCHA SREDNIEG-0

(Otitis media suppurat
(Rzecz czytana na posiedzeniu Warszawskiego Towarzystwa Lekarskiego dnia 9 Lutego 1886 r.).
Przez

E. Moclrzejewskiego.

[Dokonczenie. — Patrz Nr. 16].
Spostrzezenie XII'. S W. dziewczynka, lat 6 liczaca, zglosita si¢ w dniu
29 Maja 1885 r. U dziewczynki tej po silnym niezycie przed 6-iu miesigcami
wystapil b6l w uchu lewem, a nastgpnie pojawit si¢ wyciek ropny, ktory trwa
dotad, pomimo uzycia réoznych $rodkow.



Ucho lewe. Wyciek ropny niezbyt obfity w przewodzie stuchowym
zewnetrznym. Po oczyszczeniu ucha, blona begbenkowa okazuje si¢ przedziura-
wiong w tylnodolnej czgéci. Pozostata cze$§¢ blony bebenkowej lekko zmetniala,
mtotek prawidtowy. Przedziurawienie dosy¢ znaczne, o brzegach gladkich.
Przez przedziurawienie spostrzegamy blone S$luzowa ucha $redniego pokryta
ziarning, ktéra w jednem miejscu wybujata w postaci malenkiego polipa.

Odlegtos$§é stuchowa. Zegarek chora slyszy na 1 metr od ucha.
Mowe cicha na 4 metry.

Widelec.stuchowy chora styszy przez powietrze i kosci czaszkowe.

J am a gardzielowa. Blona §luzowa jamy gardzielowej lekko obrzmiata,
zaczerwieniona. Znaczny przerost migdalkow gardzielowych.

Za pomoca p¢tli WIiLDE’go odjatem przerosta ziarning i przypalitem argento
nitrico in substantia. Po trzech tygodniach wyciek ropny ustal. Zalecitem sto-
sowanie proszku kwasu bornego, pozostawiajac takewy w uchu na stale, t.j.
bez przemywan ucha. Dziewczynke t¢ znowu badatem w Grudniu r. z. z powodu
stgpienia stuchu, ktore od niejakiego czasu wystgpito.

Ucho lewe. Przedziurawienie blony bebenkowej zabliznilo si¢ cal-
kowicie. W obu uszach znalazlem oprécz tego nastepstwa kataralnego zaje-
cia tragbek Eustachijusza. tojest wciagniecie blony bebenkowej ku wewnatrz,
co bylo przyczyna pogorszenia sluchu. Migdalki gardzielowe byly jeszcze
wiecej powiekszone, niz przed kilku miesiacami Oprécz PoLiTZEB’owskich
przedmuchiwan, zaproponowalem rodzicom chorej wyjecie powi¢kszonych mi-
gdatkow; chora jednak wiecej sie nie zglosila.

Spostrzezenie X I11. Z. S. panna. lat 18 liczaca Do chorej wezwany zo-
stalem w koncu Kwietnia 1885 r. z powodu gwattownych zawrotow gltowy pola-
czonych z wymiotami, ktory to stan trwat od kilku dni. Chora cierpi od kilku
lat na wyciek ropny z ucha lewego. Od czasu do czasu pojawialy si¢ zawroty
glowy, nigdy jednak nie wystgpowaly z taka gwaltownoscia, jak obecnie.
W dziecinstwie chora przechodzila dlugotrwate ziarninowe zapalenie prawego
stawu kolanowego (gonitis fungom dextra) 1 obecnie istnieje zeszty wnienie w tym-
ze stawie kolanowym.

Badanie ucha wykazato Btona bgbenkowa mtotek i kowadetko zniszczone
zupetnie. Jama bgbenkowa nieco zaczerwieniona i wystana brudna, wiotka
ziarning. W tylnodolnej cze$ci jamy begbenkowej ziarnina wybujata w postaci
niewielkiego polipa. Wydzielina z ucha obfita, cuchnaca.

Odlegtos¢ stuchowa. Zegarka chora nie styszy przez po-
wietrze, tylko przez ko$ci czaszkowe. Mowe cichg chora styszy na 10 ctm,;
mowe glosna na 2 metry od ucha.

Widelec stuchowy styszy przez powietrze, stabo przez kosci
czaszkowe.

Chora skrofuliczna z obfitym rozwojem podskornej tkanki thuszczowe;.
Stan ogolny bezgoraczkowy, niestrawnos$¢, zaparcie stolca.

Przypuszczajac, ze zawroty glowy spowodowane byty nastepczem prze-
krwieniem blednika lewego, zalecilem pijawki do lewego ucha, inf. sennae compo-
situm do wewnatrz, oktady zimne na glowe, 160d z winem szampanskiem w razie
zbyt czestych wymiotow. Do ucha przepisatem wlewania rozcienczonego spi-
rytusu z kwasem bornym. Po tygodniu stan chorej o tyle si¢ poprawit, ze zgto-
sita si¢ do mnie dla dalszego leczenia zajgtego ucha. Polipowo rozrosta ziarning
odjatem petla WIiLDE’go, pozostale resztki przypalitem kilkakrotnie galwano-
kauterem." W tych miejscach ucha $redniego, gdzie ziarnina byta wiotka, blada,
stosowatem grgentum mtricum in substantia. Stopniowo po kilku tygodniach zabli-
znienie w uchu $redniem nastapilo i chora wystang zostala na wie§. majac zale-
cone wlewania spirytusu do zajetego ucha, oraz zasypywanie takowego od
czasu do czasu sproszkowanym kwasem bornym. Shuch nie ulegt poprawie.



Spostrzezenie XIV. J. Gr. lat 25 liczacy, robotnik fabryczny z Zyrardowa.
Chory przestany zostat do mnie przez lekarzy fabrycznych kol Jawurka
i1 Hava, z powodu polipéw usznych i obfitego ropienia z obu uszéw, ktore trwa
od lat 9. W ostatnich zwlaszcza czasach tak w stanie uszéw, jak i w ogdlnym
stanie chorego nastgpito takie pogorszenie, ze chory byl zagrozony utratag miej-
sca w fabryce i juz od kilku tygodni nie modgt spetniaé¢ swoich czynnosci za-
wodowych.

Badanie uszow wykazatlo. U clio praw e. Obfita §luzo-ropna wydzie-
lina. Juz w przewodzie zewngtrznym, po odchyleniu tragus, spostrzegaé si¢
daje dosy¢ twardy, krwawigcy polip, wielko$ci matej pestki od wisni. Po zbada-
niu zglgbnikiem okazuje sig, iz polip ten osadzonym jest na dosy¢ szerokiej ndzce
i wychodzi gtéwnie z tylnej czesSci ucha S$redniego, z okolicy promontorii,
Druga nézka polipowej tej wyros$li, ciensza i krotsza, ma za punkt wyjscia prze-
dniogérng §cianke czesci kostnej przewodu stuchowego zewngtrznego.

Odlegtos$é¢ stuchowa. Zegarek chory styszy stabo po przy-
lozeniu do ucha, réwniez slabo przez kosSci czaszkowe Mowy cichej nie
slyszy zupetnie; mowe¢ gltodna na 40 ctm. od ucha

Widelec stuchowy styszy stabo przez powietrze, przez kosci cza-
szkowe dobrze.

Ucho lewe wypelnione jest rowniez catkowicie polipem groniastym,
ptaskim, krwawigcym, osadzonym na szerokiej podstawie, ktory wychodzi gto-
wnie Z przedniej Czgéci promontorii.

Odlegtos$¢ stuchowa Zegarek chory slyszy stabo po przy-
lozeniu do ucha i przez koéci czaszkowe. Mowe¢ cicha styszy przy uchu;
mowe glosna na 80 ctm. od ucha.

Widelec stuchowy styszy slabo przez powietrze, dobrze przez
kosci czaszkowe.

Ogdlny stau. Wyniszczenie dosy¢ znaczne i bezkrwisto§¢. Wieczo-
rami chory nieco gorgczkuje. Narzady wewnetrzne zdrowe.

Chory pomieszczony zostal w szpitalu Dziecigtka Jezus na odziale kol.
ORLOWSKIEGO.

W d. 24 Wrze$nia 1885 r.. po zachloroformowaniu chorego, dokonatem, przy
laskawej pomocy kol. Garbowskiego. Kruszewo 1 Rabk’a, wyjgcia polipow
z obu uszé6w za pomoca petli BLAKE’go, co mi si¢ udalo w zupetnosci. Krwawie-
nie byto obfite, lecz ustapito wkrotce po zatamponowaniu uszo6w watg karbolowa.
Nastgpnie zasypano oba uszy sproszkowanym kwasem bornym i natozono na
takowe opatrunek z waty preparowanej, zalecajac oczyszczanie uszow dwa razy
dziennie i wdmuchiwanie proszku kwasu bornego W kilka dni potem w obu
uszach $rednich resztki polipowe wypalitem galwanokauterem usznym, znieczu-
liwszy wpierw ucho $redne 10% roztworem kokainy. Choremu zalecitem na-
stepnie wlewania do uszow spiritus vini rectificatissimi 3 razy dziennie, z pozosta-
wieniem spirytusu przez 1530 minut w kazdym uchu. Wyciek po tygodniu
leczenia ustal prawie zupeilnie z obu uszéw. W dniu 6 Pazdziernika, t. j. po
wypisaniu si¢ chorego ze szpitala, stan byl nastepujacy:

Ucho lewe. W jamie ucha $redniego wytworzyla si¢ delikatna blizna.
W przedniej tylko czg$ci $redniego ucha znajdujg si¢ jeszcze pojedyncze drobne
wysepki ziarninowe. Wydzielina $§luzoropna bardzo nie obfita.

Odlegtos$¢ stuchowa. Zegarek chory styszy na Betm., przed
leczeniem stabo go styszat po przylozeniu do ucha. Mowg¢ <cichg na
20 ctm., przed leczeniem przy uchu. Mowe¢ glosng na 3 metry od ucha.
przed leczeniem na 80 ctm.

Prawe wucho Zabliznienie rdéwniez znacznie posuni¢te, miejscami
ptaskie wysepki zdrowej ziarniny. Wydzielina ropna nieobfita.



Odlegtos$¢ stuchowa. Zegarek chory styszy na 20 ctm. od
ucha, przed leczeniem stabo go styszal przy uchu. Mowe¢ cichg na 50 ctm..
przed leczeniem nie styszat takowej zupeilnie Mowe¢ glosng na 8 metrow
od ucha, przed leczeniem na 40 ctm

Wyglad chorego ulegl znacznej poprawie. Choremu zalecilem wlewania
spirytusowe przez czas dtuzszy do obu uszow.

W kilka tygodni badalem powtdérnie chorego. Stan uszow byt jeszcze
lepszy. Ucho lewe zabliznione i suche, w prawem wydzielina bardzo nie-
znaczna.

Badanie mikroskopowe wyjetych polipéw, dokonane taskawie przez kol.
P BZEWOSKIEGO, po zabarwieniu skrawkow karminem litynowym, wykazato:
w sktad polipow wchodzita witdknista tkanka *taczna, nacieczona w* wielu bar-
dzo miejscach ciatkami limfoidalnemi. Naczynia w niewielkiej iloSci. Nabtonek
ptaski pokrywat pojedyncze brodawki. Polip z prawego ucha byt zatem fibroma
tuberosum molle. z lewego §broma verucosum molle.

Na zakonczenie niniejszej mej pracy nadmieni¢ jeszcze musze, ze chociaz
rzadko, spotykamy jednak takie przypadki dlugotrwalych ropnych zapalen
ucha §redniego, w ktorych wszystkie sposoby leczenia zawodzg. Zaleznem to
jest albo od ogdlnego stanu wikltajacego cierpienia uszne. np. suchoty, wynb
szczenie skutkiem przymiotu, zolzy wysoko rozwinigte; lub tez przyczyna jest
miejscowa, t j. sprawa zapalna rozszerzyla si¢ na ko$¢ skalistg i spowodowata
glebsze zmiany w samej tkance kostnej (aaries ossis petrosi). Jako przyklad po-

daj¢ nastgpujace spostrzezenie.

Spostrzezenie XV. M. A. panna, lat 16 liczaca, polecona mi przez kol
Jakowskieco, zglosita si¢ w dniu 13 Listopada 1883 r. Chora od czterech lat
cierpi na wyciek ropny lewego ucha.

Badanie wykazalo Ucho lewe. Wyciek z ucha obfity, cuchnacy. Zu-
pe%ne zniszczenie blony bf;benkowej, mtotka i kowadetka. W przedniogornej
cze$ci jamy bebenkowej i WJeJ czqsm tylnej znajdujemy na nieznacznej prze-
strzeni ptlaskg, krwawigcg ziarning. Pozostale czg¢éci ucha Sredniego za-
bliznione.

Odlegtos¢ stuchowa. Zegarek choraslyszy na 8 ctm. Mowge
cichg na50ctm. Mowe glo$Snag na 5 metrow.

Widelec stuchowy styszy przez powietrze i kosci.

Chora przedstawia si¢ jako osobnik skrofuliczny, z usposobieniem do upor-
czywych kataréw oskrzeli. Poczatkowo stosowalem przyzegania argento nitrico
in substantia. Nastgpnie, przypalatem ziarnin¢ galwanokauterem. Oprocz tego
wdmuchiwania kwasu bornego do ucha Po kilku tygodniach zdawalo si¢ ze
zabliznienie nastgpitlo. Wyciek ustalt i chora wyjechata na wie§. W kilka
miesigcy chora zglosila si¢ powtdrnie, gdyz ropienie z ucha znowu si¢ po-
jawito, chociaz nie tak obfite jak przedtem. Przy badaniu znalazlem: Zabli-
znienie w czgSci tylnej ucha $redniego, gdzie dawniej byta ziarnina. W przednio-
goérnej jednak cze$ci ziarnina znowu si¢ pojawila. Po kilkakrotnem przyze-
ganiu takowej, gdy ronienie nie ustgpowato, przekonalem si¢ za pomocg
ostroznego badania cienkim zglquklem ze w jednym punkcie ucha $redniego,
odpowiadajacym rozroslej ziarninie i przednlogornemu odcinkowi promontorii,
ko$¢ byta ogotocona i chropowata. Sprawdzit to rowniez kol. Jakowsk1, badajac
chorg wraz ze mng. Wobec tego =zaleciliSmy chorej wyjazd na wie$, kapiele
stone, pigulki Brancarp v do wewnatrz. Oprdcz tego stosowanie wlewan spi-
rytusowych do ucha i wdmuchiwania sproszkowanego kwasu bornego.

Nie ulega watpliwosci, ze i w takich przypadkach dtugotrwalych ropnych
zapalen ucha $redniego, powiktanych nastgpczem zajeciem kosci skalistej, moze



jeszcze nastapi¢ wyzdrowienie przez oddzielenie si¢ wiekszego martwiaka [se-
kwestru], lub tez kilku malenkich pod postacia proszku kostnego. Wszelkie jednak
energiczniejsze leczenie, np. wyskrobywanie zmienionej kos$ci, ze wzgledu na tru
dno$¢ okreslenia jak gleboko moze siegaé sprawa rozpadowa w kos$ci, oraz ze
wzgledu na sasiedztwo tak waznych organdéw jak blednik, resp. oSrodki mozgowe,
wiecej mogloby choremu przynies¢ szkody, niz pozytku. Z tego powodu dzia-
lalno$¢ nasza w podobnych przypadkach musi si¢ ogranicza¢ na oczyszczaniu
ucha, zastosowaniu Srodkéw przeciwgnilnych i wyczekiwaniu.
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Ohrenheilkunde. Bd. XVI. str. 143.

Jacoby. Beitrage zur Casuistik der gal wanokaustischen Behandlung intraauriculdrer Neu-
bildungen. Arch. fiir Ohrenheilk. Bd. V. str. 1.

Schwartze. Notiz iiber Galwanokaustik im Ohre. Archiv fiir Ohrenheilk. Bd. IV. str. 7.

Voltolini. Die Anwendung der Galwanokaustik. 2 Aufl. Wien. 1872.

Oprocz tego podreczniki:

TrOLTSCHA [1881]. POLITZERA [1882]. HARTMANNa [1884] I SCHWARTZE’gO [ 1886].

IV. PROJEKT PRZYRZADU DO PISANIA PO OMACKU

Bronislaw Wojciechowski,

lekarz gimnazyjum w Kaliszu.

Pomysl do tego przyrzadu zrodzil si¢ we mnie po odczytaniu stéw pelnych
zalu, niezmordowanego naszego literata [J. I. KraszewskieGco pisanych z Ma-
gdeburga], w ktérych miedzy innemi skarzy si¢ na niemozno$¢ pisania z powodu
ostabionego wzroku, a ktére przed kilkoma miesiacami podawaly pisma nasze
codzienne. To tez zrobiwszy model przyrzadu, poczalem odbywaé proby i choé



te wypadly dosy¢ pomyslnie, jednakze dopiero do niniejszego oglosze-
nia of$mielity mnie przychylne opinje profesordw: Szokalskiego z Warsza-
WYy 1 Gargzowskieco z Paryza. Dla tego powodu nie moge bawié si¢ w histo-
ryczne wywody, krytyke, lub porownanie innych projektow z moim—=zostawiam
to komu innemu, lecz wprost, przyst¢epuj¢ do opisu przyrzadu, jakim si¢ ukazat
W mojej wyobrazni oraz jak nast¢gpnie byt wykonanym.

Przyrzad wigc sktada si¢ z deseczki, oraz rownej mu co do rozmiardw spo-
czywajacej na niej, ale ruchomej ramki. Wielko$¢ takowych moze by¢ zalezna
od papieru [zatem infolio, in 4-to, in 8-vo arkusza]. Przestrzen objeta ramkg
podzielong jest na rowne prostokaty drutami [uzylem grubych strun stalowych
angielskich], idacemi w poprzek i w rownej na jeden centymetr od siebie odle-
glosci. Na dwoch sasiednich drutach spoczywa petelka albo nawet wezetek, mo-
gacy si¢ swobodnie cho¢ niezbyt luzno w jednym kierunku przesuwaé. Wezetki
te sg tak rozmieszczone ze nastepny zawsze przypada przed poprzednim. Wre-
szcie zawiaska i zamek a wlaSciwiej zatrzask, umieszczone na poprzecznych ra-

mionach ramki dopetniajg calej budowy przyrzadu.

Chcac wigc z pomocg tego przyrzadu pisaé poomacku, postepuje so hi
w nastepujacy sposob: Potozywszy pod ramke papier pojedynczy albo tez ze-
szyt [nieco szerszy od przestrzeni obje¢tej ramka], i zamknawszy zatrzask, sta-
ram si¢, azeby wszystkie wezelki spoczywatly przy lewym brzegu ramki. Co gdy
jestgotowe, odsuwam nieco najpierwszy gorny wezetek, zatrzymuje go miedzy 314
palcem r¢ki prawej, a jednoczesnie piszgc otowkiem posuwam wezetek wstrong
prawa. Kiedy piszac doszedlem do prawego brzegu ramki, 5 palcem rgki pra-
wej przechodzg¢ do nastepnego przedzialu, dochodz¢ do nastgpnego wezetka, od-
suwam takowy i tak samo jak wyzej postepuje  Takim sposobem wezetek stuzy
mi za przewodnika w pisaniu; nawet przerwawszy sobie, moge w dalszym ciagu
kontynowac pisanie, poniewaz wezetek latwo odnalezé po omacku, oyrjentujac si¢
tern, zez prawej strony ramki sa wezetki wierszy zapisanych, gdy z lewej jeszcze
czystych. Azeby mozna po omacku przewracaé¢ karty zeszytu, a wilasciwiej
azeby unikngé mazaniny zeszytu [bo¢ moze si¢ zdarzyé, ze na zapisanej stro-



nie zndw przez pomytke mozna pisa¢], to radze¢ sobie w ten sposodb, Ze ucinam
jeden z rogdéw grzbietowych zeszytu, pamigtajac ze tenze powinien by¢ dolnym

Uzytki w mowie begdacego przyrzadu widz¢ nastepujace: 1) Bezposrednie:
a) Dla ociemnialych nawet od urodzenia, &) Dla ludzi z podupadtym wzrokiem,
a zmuszonych do cze¢stego pisania, jak uczeni, literaci, dziennikarze, zwtlaszcza
starcy zjedrnym umyslem, dla ktorych jedyna przeszkoda do zaprodukowania
swej wiedzy i doswiadczenia nieraz bywa niemozno$¢ pisania wskutek niedowi-
dzenia. ¢) Nakoniec dla cierpigcych na choroby przyrzadu wzrokowego, kto-
rych nieraz cate tygodnie i miesigce skazujemy na nieczynno$¢ z powodu wzbro-
nienia pisania. 2) Pos$rednie dla kazdego pisSmiennego, ktokolwiek jest dbatym
o ochrong swego wzrokn. W szczegodlnos$ci za§ zmuszonym pisaé: przy slabem
lub nawet zadnem oswietleniu, podczas jazdy koleja lub kareta, po znuzeniu in-
ng pracag wzroku. Pisanie bowiem z pomoca tego przyrzadu nie jest ucigzliwem,
lecz przeciwnie rozrywka [co niejednego moze zacheci¢ do zajg¢é literackich]; bo
mozna takowego uzywac siedzac, lezgc, jedzac, stojac, a moze nawet i chodzac.
A notujac sobie po ciemku, czyli nie majac zadnych przeszkod przerywajacych
cigg mysli, ani si¢ wie zjakim pozytkiem spedzito si¢ godzine lub wigcej czasu,
przeznaczonego na odpoczynek, zwtaszcza jezeli czuje si¢ w sobie natchnienie.
Ja sam po zrobieniu pierwszego modelu, kiedy poczatlem odbywaé proby dla
wprawy w pisaniu, oraz trzymania w jednej linii palcow re¢ki prawej [co odrazu
osiggnalem nie wiedzie¢ nawet skad] doszedtem do tego, ze dzi$ brulijony wazniej-
szych listobw 1 inne wlasne spostrzezenia najlepiej notuj¢ o szarej godzi-
nie albo w nocy po uciszeniu si¢ gwaru miejskiego. Zreszta kto wie, czy Ow
przyrzad albo podobny jemu, nie jest obecnie na czasie, jezeli prof. Conn
z Wroctawia w ostatniej klasie gimnazyjow niemieckich naliczyt 90% krétkowi-
dzow. Jakaz ich przysztos¢, gdy dojda do wieku p6znego?...

W koncu podaj¢ rad¢ prof. SzokaLskieGo, ktdry proponuje nazwaé przy-
rzad Amaurografem.

DZIAL. SPRAWOZDAWCZY.

21. (Dujardin-Beaumetz). 0 kokainie.

W Styczniu b. r. wyszly w Paryzu lekcyje prof. D usarpiNA pod tytulem
wLes nouvelles m édicationsW jednej z nich znajdujemy szczegdétowe sprawo-
zdanie z prac wlasnych tego autora, jakotez innych francuzkich lekarzy o ko-
kainie.

Od niepamigtnych czasow peruwianie uzywajg liSci z krzewu zwanego E ry-
throxylon coca, ktorym przypisuja cudowne wlasnosci lecznicze. Lecz dopiero
w r. 1862 ro$lina ta weszta wuzycie lekarskie z powodu wtasno$ci wzmacniaja-
cych i pobudzajacych. W roku 1860 Nieman wykryl w lisciach coca alkoloid
krystaliczny, ktory nazwat kokaing a w 2 lata p6zniej W oLHER i L ossEN znale-
zli inne jeszcze cialo ktore nazwali hygring.

W r. 1884 KoLrLer podal do wiadomosci w Towarzystwie Lekarskiem
wiedenskiem o cudownem znieczulajagcem dziataniu kokainy na blony oka.
Wkroétce wtasno$¢ ta kokainy zostala w catej Europie sprawdzong.

Dziatanie fizyjologiczne kokainy. Grdy si¢ wprowadzi
w zetknigcie z jakakolwiek btong §luzowa dwuprocentowy roztwoér kokainy, juz



po 5 lub 10 minutach taz blona staje si¢ nieczulg i skutek ten trwa od godziny
do dwu godzin. Dziatanie to nie zmniejsza si¢ w miar¢ przyzwyczajenia si¢
do $ordka tak, ze po ponownem zetknigciu blony $luzowej z powyzszym roztwo-
rem, znieczulenie na nowo nastgpuje.

Znieczulenie skory otrzymamy tylko przy wstrzyknigciu rostworu kokainy
pod skor¢, o czem Dujardin-Beaum etz wspélnie z d-rem Compain ') doSwiad-
czalnie si¢ przekonali. Chory, ktoremu pod skérg wprowadzono roztw 6r kokainy
nie skarzyl si¢ na zadne uczucie bolesne podczas operacyi. Po 5 minutueh na
miejscu wstrzyknigcia znaleziono: zmyst dotykania przytepiony, chory opowia-
da, ze ma uczncie, jakby skoéra pokryta byla warstwag grubg waty, uczucie bdlu
zniesione, tak, ze mozna bezkarnie ktu¢ skor¢ iglta. Znieczulenie, to rozciaga si¢
na bardzo mala przestrzen S$cisle odpowiadajaca czeSciom skory, ktore byty
w zetknigciu z roztworem kokainy. Trwa ono 20 minut, poczem powoli znika,
tak ze po godzinie juz nie ma §ladu znieczulenia.

Nie mniej wazne sa objawy ogoélne, jakie w pewnych razach wystgpuja po
wstrzyknigciu kokainy.* D-rowie Bardet i M eyer robili w pracowni prof. Du-
JARDIN-BEAUMETZz’a dos$wiadzenia nad sobg. W podt godziny po wstrzyknieciu
zauwazyli oni wyrazne rozszerzenie zrenic; jeden z nich zbladl, stracit przyto-
mnos$¢ i upadt na ziemig, tgtno byto niewyczuwalne, objawy te wznawiaty si¢ za
kazdym razem, gdy chciatl zmieni¢ potozenie poziome. Tez same objawy Dujar-
din-Beaum etz widzial ukilku chorych, ktorym wstrzykiwal kokaing.

We wszystkich przypadkach wstrzykiwania byly robione dwuprocentowym
roztworem; dawka jednorazowa nie przenosila 1 do 2 centymetréw szeSciennych;
chorzy zawsze znajdowali si¢ w postawie siedzacej lub stojacej, co widocznie
sprzyja powstaniu powyzszych objawow; od czasu bowiem jak Dujardin-Beau-
m etz zaczgl robi¢ wstrzykiwania w postawie lezacej chorego, objawow powyz-
szych nie spostrzegal. Wnosi ztadDujARDIN Beaumetz, Ze objawy te zaleza od
niedokrwistos§ci mézgu, bedacej nastepstwem wplywu kokainy na nerwy naczy-
nio-ruchowe. W rzeczy samej objawy ogdlne spostrzegane po wstrzyknieciu
kokainy sa wyrazniejsze u os6b niedokrwistych, a zupelnie ich brak u ludzi sil-
nych i krwistych.

Oprocz tego kokaina wywiera wpltyw na cieplote ciata zwierzat, lecz wptyw
ten nie jest staltym; podczas gdy u psa kokaina podnosi cieptote, u matpy po ko-
kainie cieplota spada.

Nakoniec d r Rigolet zauwazyl gotem okiem zmiany w uktadzie wloso-
watym naczyn; kilka kropel roztworu jedno procentowego kokainy wywoluje
u zaby z poczatku rozszerzenie naczyn, a nastepnie zwezenie tychze.

Wszystkie powyzsze doswiadczenia dajg nam wyjasnienie objawow ogol-
nych spostrzeganych u cztowieka; objawy te nigdy nie pociagaja za sobg gro-
znych nastepstw; dla wywolania otrucia trzebaby bardzo znacznych dawek.
RIGOLET wstrzykiwal w zyte psa wazacego 18 kilogramow 43 centygramow ko-
kainy bez ztych nastgpstw. Co wigcej Rignon fz Liony] sprawdzil, ze indyja-
nie moga uzy¢ 40 centygramow kokainy bez jakichkolwiek objawdw otrucia.

Sposdéb uzycia. Do uzytku lekarskiego mozna si¢ postugiwac dwu-
procentowym roztworem chlorku kokainy. Znieczulenie nie zwig¢ksza si¢ pro-
porcyjonalnie ze zwigkszeniem dawki. W pewnych razach postugiwaé si¢ mo-
zna masciag z kokainy, ktora si¢ rozpuszcza w tluszczach zwierzgcych. *Nie-
ktorzy uzywali z dobrym skutkiem wyciggu z ro$liny w cierpieniach gardzieli.

Zastosowanie lecznicze kokainy. Kokaina, jak to widzie-
liSmy jest $rodkiem miejscowo znieczulajagcym dla skory i bton sluzowych.

Kokaina wywiera wplyw =znieczulajacy tylko na skor¢, pozbawiong na-
skorka, lub tez gdy bedzie wprowadzong w tkanke laczng podskérng. W opa-

b Patrz. Compain, Contributions 4 Ietude des injections hypodermiques d. chlorohydrate de
eoeaine (Tese de Paris. 1885;.



rzeniach pierwszego i drugiego stopnia kokaina w roztworze lub w postaci ma-
$ci znosi zupelnie bol towarzyszacy oparzeniu. Rownie dobre wyniki osiagnaé
mozna przy szczelinach brodawekpiersiowych i przy pewnych swedzacych cier-
pieniach skory.

Wprowadzona pod skérg, kokaina w roztworze dwuprocentowym pozwala
wykonywa¢ bez bdlu znaczng ilo§¢ mniejszych operacyj. D ujardin Bbaumetz
wykonywat przy pomocy kokainy cigcie oplucnej (pleurotomia), wstrzykujac roz-
twor kokainy po obu koncach linii, jaka przebiega né6z; przy pomocy kokainy
mozna bez bolu otwiera¢ glgbokie ropnie, wyluszcza¢ naroséle skdérne, wokony-
wac ciecie krtani, stowem mozna uniknag¢ bélu we wszystkich operacyjach, gdzie
cigcie skory stanowi najbolesniejszy akt operacyj. Nalezy jednak przy
wstrzyknieciu podskdérnem kokainy operowac¢ chorego w postawie lezacej i po
wstrzykni¢ciu czekaé przynajmniej 10 minut z cigciem skory.

W cierpieniach bton §luzowych kokaina oddaje znakomite ustugi.

Btona §luzowa jamy ustnej i gardzielowej szybko ulega znieczuleniu pod
wplywem kokainy; to tez w owrzodzeniach blony $luzowej gardzieli, naglos$ni
i krtani mozna z pozytkiem stosowaé kokaing.

Chorzy na gruzlice w oddziale D ujardin’a Beaumetz, ktorzy skutkiem bo-
lu nie mogli przyjmowaé pokarmoéw, po posmarowaniu bolesnych miejsc roztwo-
rem kokainy lub wyciagiem z coca bywali wolni od bolu przez 3 kwadranse, co
pozwolito im swobodnie spozy¢ pokarmy.

Znieczulenie miejscowe za pomocg kokainy utatwia dzi§ badanie wzierni-
kiem krtaniowym i wykonywanie rekoczynéw w gardzieli i krtani.

Przy bolu z¢béw i przy wyciaganiu ich, znieczulenie miejscowe powierz-
chowne nie oddaje szczegdlnych ustug.

Co si¢ tyczy zoladka to moze kokaina odda¢ ustugi w cierpieniach kurczo-
wych, a mianowicie w nieprzezwycig¢zonych wymiotach. Gdyby nie wysoka ce-
na kokainy, mozna by ja probowaé¢ dla zwalczenia gwatownych boéléow zoladka
towarzyszacych owrzodzeniom, a to szczegdlnie wprowadzajac ja w bezpoosre-
dnie zetknigcie za pomoca pompki zoladkowej.

Przy leczeniu pewnych cierpien kiszki odchodowej kokaina oddaje nam
wazne ustugi. OBIssiEUR !) i DUJARDIN-BEAUMETZ W przypadkach szczelin ki-
szki odchodowej po wstrzyknigciu w okolo zwieracza z dwdch przeciwlegtych
punktow 4 centygramow (okolo 23 grana) kokainy byli w moznoS$ci rozszerzy¢
otwor kiszki odchodowej bez bolu. Wprowadzenie do kiszki odchodowej roz-
tworu kokainy nie jest dostateczne do wywolania znieczulenia i tern si¢ tloma-
cza niepowodzenia d-ra F ERREIR" 2).

Przy bolesnych krwawnicach (haemorhoides) kiszki odchodowej z pozytkiem
uzy¢ mozna czopkow, zawierajacych 1do 2centygr.('/6 do 2/3 gr.) chlorku kokainy.

W cierpieniach narzadéw plciowych korzystano tez z wtasno$ci znieczula-
jacej kokainy. DuiarRDIN-BEaAUMETz jeden z pierwszych stosowal kokaing
w nadczuto$ci btony dziewiczej i wejScia do pochwy wraz z odruchowym kur-
czem mig$niowym (vaginismus) U kobiety, u ktorej pod chloroformem wykona-
no bez skutku rozszerzenie uj$cia pochwy, kilkakrotne pedzlowanie roztworem
kokainy, wystarczyto do usunigcia bolesnego kurczu podczas $ledzenia chorej
i przy akcie spotkowania.

w tym samym prawie czasie C AziN zakomunikowal towarzystwu chirurgi-
cznemu analogiczny przypadek. Jakkolwiek wigc znieczulenie miejscowe nie
usuwa w tym razie cierpienia, usuwa jednak wazniejsze dolegliwosci towarzy-
szace cierpieniu iczyni mozliwemi stosunki plciowe.

) Note sur 1'emploi de la cocaine dans la fissure 4 Panus (Buli. de tlier. 1885, t. CVIIL s. 10).
2) CHEMENT FERREIRA, Ure cas de fissure 4 Panus trait§ sans succs$s par le chlorhydrate
de cocaine (Buli. de ther, 1886, t. C1X. str. 216).



Grynekologija i akuszeryja moze takze osiggnaé korzysci ze stosowania ko
kainy. B oLEris utrzymuje, Zze przez wstrzykiwanie podskérne lub pedzlowanie
szyi macicznej mozna w pewnej mierze usunaé béle zalezace juz to od roztwie-
rania ust macicznych, juz to béle powstajace przy przejsciu gléwki przez otwor
sromny.

Dujardin-Beaum etz widzial dobre skutki z uzycia kokainy przy przyze-
ganiu bolesnych wyroS§li (vegetations) umieszczonych na okolo otworu kanalu meo-
czowego u kobiet. G-uyon uzywal kokainy dla zniszczenia bdlu i kurczu przy
badaniu kanalu moczowego u mezczyzn za pomoca zglebnika.

Nakoniec blona §luzowa drég oddechowych nadaje si¢ do znieczulenia za
pomoca kokainy przy réznych rekoczynach w nosie i krtani, jak wyluszczeniu
polipéw, trzeba tu jednak pamieta¢ o porazajacem dzialaniu kokainy mogacem
spowodowaé¢ objawy zaduszenia, jak to mialo miejsce u chorej A vssacgNiErR”.

Na zakonczenie winniSmy doda¢, ze ile razy idzie o znieczulenie miejscowe,
powierzchowne, krotkotrwale i nie na wielkiej przestrzeni skéry i blony $luzo-
wej, kokaina z prawdziwym pozytkiem moze by¢ stosowana. Kokaina stanowi
dotychczas jedyny miejscowo znieczulajacy S$rodek [proby z kofeina i mentolem
przez DiJARDIN’a-BEAUMETz przedsiebrane nie daly szczegolnych wynikow]
i musi by¢ zaliczong do drogocennych odkryé w dziedzinie lecznictwa obecnej
epoki. Amstein (Kutno).

WiadomosSci biezace.

Baden-Baden. W d. 22 123 Maja r. b. odbgdzie si¢ tu XI zjazd niemieckich potudniowo-za-
chodnich neurologéw i psychijatrow.

Dorpat. Profesorowie tutejszego uniwersytetu HOFFMANN powolany zostal na katedrg po-
litechniki po STRUMPELL’U do Lipska, a THomA do Krolewca.

Paryz. Na majacy si¢ wybudowaé ,,Instytut PASTEUR,a‘t leczenia dotknigtych wscieklizng
zebrano droga sktadek przeszto 500,000 frankow.

— Najednem z posiedzen tutejszego Towarzystwa bijologicznego. prof. M. DuvaL przed-
stawil mozg Gambety. Odznacza si¢ on niezwykta matoscig i lekkoscia. Wazyl on w stanie $wie-
zym 1160 gramow, a wigc mniej o 200—240 gramow, niz u przecigtnego europejczyka a nawet mniej
niz u idyjotow. Znakomicie w nim jest rozwinigty zawo6j Bkoc’a ibgdacy jak wiadomo siedli-
skiem osrodka mowy.

Wieden. Prof. SPAETH przeniesiony zostal w stan spoczynku.

Rzym. W réznych stronach Wtoch, tak na potudniu jak i na polnocy pojawity si¢ pojedyn-
cze przypadki cholery.

Zmarli. BOUCHARDAT b. prof. hygieny w Paryzu, Nowak prof. hygieny w Wiedniu.

Prace oryginalne w polskich czasopismach lekarskich.

Pamigtnik Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego 1886 Zeszyt I. FABIAN. O warunkach po-
wstawania i znaczeniu klinieznem podwyzszenia cieptoty w gorgczce. — RocGowicz. O ciazy szyi
macicznej (graviditas cervicalis'). — BIELINsk1. Doktorowie Medycyny promowani w Wilnie. A KRa-
JEWSKI. Sprawozdanie statystyczne z wieku chorych w szpitalu Dziecigtka Jezus w ciagu 1883 r..

Medycyna Nr. 16. W ICHERKIEWICZ. W sprawie wzroku mniej lub wigcej prawidlowego
przy wziernikowych zmianach zanikowych tarczy nerwu wzrokowego. — DOBRzYCKI. Slawuta. Za-
ktad kumysowy i stacyja le$na.

Przeglgd lekarski Nr. 16. Kaczorowskl. O $rodkach wyprozniajacych jelito, w szczegole
o zwirze. — OBRzUT. Przyczynek do nauki o zottym przewlektym zaniku watroby. — OBTULOWICZ.
O dyfteryi, szczeg6lniej pod wzgledem etyjologicznym i patologicznym.

NADESLANO DO REDAKCYI:
Od Petersburskiej Wojennej Akademii lekarskiej, 89 doktorskich rozpraw z lat 1883—S5.

Wydawca Dr. St. Kondratowicz. Redaktor odpowiedzialny Dr. Wl Gajkiewicz.
HoasoaenollenByporo BapmaBa, 10 Aup6us 1886 r. Druk K. Kowalewskiego. Krolewska. Nr. 29.



Pismo poswiecone przeglgdowi postepdw
Umiejetnosci Lekarskich.

Wychodzi raz na miesigc zeszytami zawierajaeemi od 3 do 5 arkuszy druku, pod redakcyja.
D-réw Hewelkego i Krajewskiego. Wydawca D-r Sierpinski.

Kazdy numer zawiera: obszerniejsza prac¢ oryginalng, dajaca doktadny poglad na rozwdj
jednego z dziatdéw medycyny, referaty i streszczenia z najnowszych prac na polu medycyny
mig¢dzynarodowej, oceny i wiadomosci biblijografiezne i kronik¢ biezaca.

Prenumerata wynosi: w Warszawie: na prowincji, w Cesarstwie i Zagranica:

rocznie rs. 5 rocznie 1s. 6
potrocznie rs. 2 kop. 50 pélrocznie rs. 3.

Adres Redakcyi Chmielna 44. Biuro Administraeyi i Expedycyi Marszatkowska 116 0—2

OGRODNIK POLSKI

Dwutygodnik poswigcony wszystkim dzialom ogrodnictwa krajowego z chromolitografi-
jami i drzeworytami wychodzi rok 8-my pod ta sama redakcyja. Prenumerujacy wprost wre-
dakcyi (Warecka 14), otrzymuja premijum wartosci rs. 2 zlozone z nasion wyborowych no-
wych odmian warzyw i kwiatow. Przedptata wynosi w Warszawie rocznie rs. 6, potrocznie rs. 3
na prowincyi rocznie rs. 8, potrocznie rs. 4.

DRUSKIENICKIE
ODY MINERALNE

w gubernii i powiecie Grodzienskim.
Komunikacyja od staeyi Porzecze drogi zelaznej Warszawsko Petersburskiej 17 wiorst

w powozach i omnibusach pocztowych, procz tego z Grodna codziennie statkiem parowym, drogi
godzin 3,

Sezon od 1 (13) Maja do 15 Wrzesnia

i pozniej przy sprzyjajacej pogodzie.

Solanka jodo-brcmowa, uzywa si¢ z dobrym skutkiem w skrofutach, chorobie angielskiej,reu-
matyzmie, artrytyzmie, blednicy, otylosci, hemoroidach, katarach zotadka, kiszek, drég uryno-
wych, chorobach kobiet, paralizach, chorobach skéry. Warunki klimatyczne bardzo dobre. Cho-
lery i zadnych innych epidemicznych choréob w Druskienikach nigdy nie byto. Cate Druskieniki
otoczone sosnowemi lasami. Domy w ogrodach i lesie.

Lazienki nowo wybudowane z urzadzeniem zastosowanem do najswiezszych wymagan nauki.
Wszelkie wygody, ceny umiarkowane. Muzyka, Kapiele na Niemnie i kaskadowe na Rotniczance.
Apteka, Lekarz stale praktykujacy ikilku na sezon przyjezdnych. W ody mineralne zagraniczne,
kumys naturalny, kefir. Sol i tug (Mutterlauge) Druskieniekie, w W arszawie w aptece p. Hein-
richa. 3—2



Wydawnictwo Gazety Lekarskiej.

Wyszta z druku nakladem Gazety Lekarskiej

FARMAKOLOGIJA

professorow Nothnagel’a i Rossbach’a

Cena dzieta wynosi Rs. 6,2 przesylka Rs. 6k,
Nabywaé takowe mozna w Redakcyi Gazety Lekarskiej, Marszatkowska 119, oraz
w innych Redakcyjach warszawskich czasopism lekarskich i we wszystkich

ksiggarniach. 0—1

Wydawnictwa Gazety Lekarskiej.

Wyszlo z druku nakladem ,,Gazety Lekarskiej“ dzielo pod tytulem:

CHOROBY SERCA

D-ra OSKARA WIDMANA
prymaryjusza szpitala powszechnego we Lwowie.

Dzieto to opatrzone licznemi drzeworytami w teks§cie zawiera 24 arkusze druku.
Cena dzieta wynosi rs. 3.. z przesytka rs. 3 kop. 30.
Nabywa¢ mozna u wydawcy ,,G-azety Lekarskiej*

MARSZALKOWSKA 119 O-i

WDAWNCTWO  DZIEL, LEKARSKICH NAKEADEM (AZETY LEKARSKIEJ.

Wyszto z druku dzieto pod tytutem:

PSY CH IJATPYCTA,

czyli nauka o chorobach umystowych,
oryginalnie napisana przez

D-ra Med. Rothego

Naczelnego lekarza Zakladéw dla Obtakanych w Warszawie.

Autor, znany jako gorliwy pracownik na polu psychijatryi, majac na wzgledzie studentow
prawnikow, oraz szerokie kolo lekarzy praktykow, napisal dzielo, mogace zaspokoi¢ wszelkie
wymagania lekarzy praktykow, tak pod wzgledem rozpoznawania, jako tez pod wzglgdem leczenia
choréb umystowych. Dzieto zawiera 18 arkuszy druku.

Cena Rs. 1kop. 80, z przesytka Rs. 2.
Nabywa¢ mozna u Wydawcy Gazety Lekarskiej Marszatkowska Nr. 119 0—

U Wydawcy Gazety Lekarskiej
mozna naby¢ zyciorys
Profeodoora D-ra H. Hogera.
napisany przez

D-ra Wt Matlakowskiego
(st. LXXVI i portret prof. H.)

Jest to osobne odbicie zyciorysu z,Ksiggi Pamiatkowej“ ofiarowanej prof. H. przez wspot-
wtascicieli Gazety Lekarskiej. Zewngtrzna strona wydania (druk, papier i ozdoby) jest taka sama
jak w ,Ksigdze“. Cena rubli trzy.

Jo3Bosieno I{ensyporo. Bapmasa 10 Anpkas 1886 r Druk K. Kowalewskiego. Krolewska Nr. 29.



