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W dniu 13 lipca r. b. przyprowadzono do kliniki chirurgicznej, w szpitalu 
św. Ducha się mieszczącej, dziewczynkę 13-letnią, bladą, odpowiednio do wieku 
miernego wzrostu i w ogóle niezbyt dobrze odżywioną. Już na pierwsze wejrze­
nie zwracał na siebie uwagę guz, wielkości pięści dorosłego człowieka, umiejsco ­
wiony w okolicy nażuchwowej lewej. Kiedy i jak guz ten rosnąć począł, tego 
chora zupełnie nie wie; około Wielkiej Nocy r. b. zauważyła dopiero od razu gu 
zik wielkości orzecha laskowego, który gwałtownym wzrostem tak rodziców cho­
rej przeraził, ze przyprowadzili ją w celu otrzymania pomocy lekarskiej, ('hora 
skarży się na bóle tak w guzie jak i w całej połowie twarzy, na utrudnienie 
mowy, żucia i połykania i na ogólne osłabienie. Skóra na guzie czerwona, w nie­
których miejscach sino-czerwona, ścieńczała, napięta, nieprzesuwalna i usiana tu 
i owdzie rozszerzonemi naczyniami żylnemi. Guz na dotykanie dosyć twardy, 
bolesny, mało ruchomy, wyraźnie podzielony na zrazy; położenie jego odpowiada 
gruczołowi przyusznemu t. j. dołowi organicznemu z jednej strony przez gałąź 
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żuchwy, z drugiej przez chrząstko waty i kostny przewód słuchowy, wyrostek 
sutkowy (processitv masloblmts) i początek mięśnia mostkoobojczykosut ko wego (m- 
sternoclcidomasloideits). buz przez rozrastanie ku tyłowi uniósł płatek ucha le­
wego (lębuliis uhl ictilae s. aurieula injirrh*  ku górze, a massa jego otacza zupeł­
nie kąt żuchwy i brzeg gałęzi opuszczając się ku dołowi, od pizodu zas przechodzi 
na mięsień zwacz (ni. mass/iar). W prowadzony do jamy ustnej palec w odpowie­
dnią guzowi stronę wyczuwa wyraźnie wyniosłe stwardnienie. Bole w lewej 
stronie twarzy i utrudniona czynność mięśni żuchwę poruszających zależą od uci­
sku, jaki guz wywiera na gałęzie nerwu trójdzielnego (n. triyemiiins) i twarzowe­
go (n.facialis).

Badanie przyrządów krążenia, oddechania, trawienia i wydzielniczych nie 
wykazało nic niepraw.‘iłowego.

Zachodzi teraz. pytanie zkąd guz w mowie będący bierze swój początek 
i jakiej jest natury. Na pierw'sze pytanie z wszelką łatwością od razu odpowie­
dzieć byśmy mogli, gdybyśmy byli w stanie śledzić rozwój guza od samego jego 
zaczątku. Może on w tym razie wychodzić z samego gruczołu przyusznego, albo 
tez z gruczołów 1 imfatycznych, położonych z jednej strony pomiędzy powięzią 
przyus/nożwaczą (faseta parolidcomiss'dertfa), a z drugiej pomiędzy mięśniem 
podskórnym szyi (ni. sitbciilanrus collt), tkanką łączną tłuszczową podskórną 
i skorą. (PoWięz w mow ie będąca twarda, zbita, dosyć fcciśle otacza gruczoł, 
wys- la do wnętrza jego przedlu/.enia, umacnia i ustala go niejako w włości w em 
mu położeniu, na wewnątrz łączy się bezpośrednio z osłonką wyścielającą dół 
przyuszny, która znowu zespaja się z więzem rylcoszczękow ym (luj. stylomaa.il- 
lare) i oddziela gruczoł od wyrostka rylcowego i od mięśni od tegoż wyrostka 
początek biorących, jak również od nieco dalej leżącej na wewnątrz tętnicy szy­
jowej zewnętrznej, żyły szyjowej, nerwm biednego, języko-gardzielowego, przy­
datkowego i podjęzykowego). położenia anatomicznego gruczołu przyusznego 
wynika, że jest on bardzo mało ruchomym i wkiinowanvm pomiędzy gałąź żuchwy 
a wyrostek sutkowy; guzy w ięc, rozwijające się w samym gruczole o który m 
mowa, muszą być także bardzo mało luchomemi. Ponieważ zaś w danym wy­
padku guz jest bardzo mało ruchomym, podzielonym na zrazy dość wyraźnie od­
graniczone, co wskazuje właśnie na zwyrodnienie pojedynczych części miąższu 
gruczołów ego, leżących pomiędzy wydłużeniami pow ięzi przy u>znożwaezej, zatem 
w nosimy, że guz bierze początek z samej ślinianki, a nie z gruczołów• limfatycz­
nych położonych nad powięzią, o której dopiero była mowa.

Co się zaś tyczy natury samego guza, to bacząc na jego szybki i gwałto­
wny wzrost (praw ie 3 miesiące), na rozpad (detnlas) w nim się odby wający, 
(skora na guzie w niektórych miejscach bardzo śeieńczała i jest barwy sino-czer- 
wonej) przyjmujemy go za nowotwór z 1 o ś 1 i w y (neoplasma maligna 
i. drugiej znów strony, pomijając młody wiek osobnika, a z uwagi na wyżćj przy­
toczone własności nowotworu, na gwałtowne bóle przeszywające (dulures lanci- 
n mieś) w sa*hiym  guzie i w lewej stronie twarzy i na tę okoliczność, że nowo­
twory rakowate w ogóle najczęściej w gruczole przyusznym w ystępują jjna 96 
wypadków nowotworów gruczołu przyusznego. zebranych przez O. W ebefa 
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a opisanych przez V. v. B r u n &'a, B i 1 1 r o t h a i e b e r'a bvło: 26 
raków (carciuuma}, 10 rakowcuw (caneroid). raków twardych (jscrirrhuć}t 28 
chrzęsiniaków (chundroma), 20 włokniako-siuzako-chrzęstniakó w (fibro mywochwt 
droma), 6 włókniaków <fibruma), 5 torjbielaków (kystoma), 4 gruczolaki mięsako. 
we (m.b iiosarcohPi^ 3 mięsaki (sarcoutd) i 3 śluzaki (aiujjonia)^ i w końcu na to, 
że w ogóle chora przed niedawnym czasem cieszyła się dobrym stanem zdrowia, 
teraz zaś jest, bladą, osłabioną i przedstawia wszystkie cechy medokrewnośei 
(ai(aeiiii‘t) w wysokim stopniu—przychodzimy do wniosku, ze mamy do czynienia 
z rakiem (carciiioma).

W podobnych wypadkach r o k o w a n i e (prognosis) ściśle połączone 
jest ze sposobem postępowania lekarskiego. Jeźulibyśmy bowiem sprawę choro­
bową pozostaw ili naturalnemu jej przebiegową, w tedy nie ulęga wątpliwości, że 
rozpad corazdalej postępujący przyczyniłby się do ogólnego zakażenia krwi przez 
dostawanie się do krwiobiegu mass rozpadowych, a posocznica (strptieue- 
mia) położyłaby kres żyoiu chorej. Przeciwnie wołanie się chirurgiczne daje pe- 
w’ną rękojmię do dobrego rokowania, a to na zasadzie, danych ze statysty ki po- 
czerpniętych. v. B r u n s pr/yiucza 168 wypadków tak całkowitego jak i czę­
ściowego wy łuszczenia gruczołu przyusznego, z których tylko 5 zakończyło się 
śmiercią, w jednych razach w skutku rozy (rrysipelas), w drugich w skutku za­
palenia tkanki łącznej podskórnej ([dibijmond) lub ropnicy (pyarmia). <> W e- 
ber wykonał trzy razy wyluszczenie calkow ile gruczołu przy usznego, rw .e- 
dnym razie połączone z oddaleniem mięśni od w yrostka rylcowego początek bio- 
rących, i wszystkie trzy wypadki zakończyły' się pomyślnie. W miesiącu maju 
r. b. miałem sposobność assystować proi. G i r s z t o w t o w i przy wy łuszczeniu 
gruczołu w mowie będącego w skutku chrząstniaka (fil' hondroma) zwyrodniałego 
i w' tym razie operacyu uwieńczona była zupełnie pomyślnym skutkiem. Gru- 
tzoł całkowicie wyjętym został.

W obec takich danych przystąpienie do w y ł u s z c z e n i a g u z a 
(artirpatio (n/aufis) było wskazaniem zupełnie słusznrm. Dawniej z ubawy 
gwałtownych i śmiercią mogący eh się zakończyć krwotoku w (haeutorrhagia) 
w celu oddalenia zwyrodniałego gruczołu przy usznego używano podwiązek (Zó/a- 
tura). R o o n li u y s e n zalecał przeprowadzać podwiązkę podwójną przez śro­
dek guza, a następnie zaciskać odpowiednie końce z każdej strony: jestto sposób 
jakiego L a w r e n c e, B r o d i e i Bell używali przy guzacłi wznosnyeh (tu mor 
erectilis). M a y o r odsłaniał guz i zaprowadzał kilka podwiązek w celu wywar­
cia na niego nacisku. Posługując się jednak temi sposobami, nie jesteśmy w sta­
nie nigdy całkowicie wydalić guza z gruczołu pizyusznego początek biorącego. 
G o o d I a d, (’ a r m i c h a e l, Mott, Hermann, (’ h a s s a i g n a c i inni 
radzili pized rozpoczęciem operacyi podwiązywae, tętnicę szyjową wspólną(ai teria 
carotis comniunis), pomimo to jednak obfite krwotoki były nieraz, przyczyną zgonu 
operowanych: ztądto uciekanie się do rzeczonego sposobu przed jirzystąpieniem do 
w \ łuszczenia zw yrodniałej ślinianki zupełnie nie jest uspraw iedliw ionem. Wszyst­
kie więc powyższe sposoby postępowania, juku nie przedstaw iające dla churego 
żadnych korzyści, jak środki farmakologiczne ( wcieranie i pędzlu a unie nalewką
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jodową), jak doświadczenie pokazało zupełnie bezskuteczne, samo się przez się 
rozumie odrzuciliśmy, a przystąpiliśmy do wyłuszczenia guza wedle zasad dzisiaj 
ogólnie przyjętych.

W dniu 16 lipca po zachlorołbrmowaniu chorej prof. G irsztowt przy­
stąpił do operacyi—zrobił cięcie podłużne równolegle do gałęzi żuchwy w celu 
odsłonięcia gruczołu; okazało się zaraz, że pow ięź gruczoł pokry wająca w kilkiy 
miejscach była pęknięta, a otwory prowadziły do ognisk rozpadającego już nowo­
tworu. Wśród takich warunków częściowo tylko można było wycinać zwyro­
dniałe tkanki, postępując zaś ciągle stopniowo przekonaliśmy się, że nowotwór 
zajął trzecią część górną mięśnia mostkoobojczykosutkowego, który musiał być 
odcięty, jak również i gruczoł podszczękowy (fjlandiila sitbinajcillaiia) także udział 
w sprawie biorąca. Ku tyłowi odnogi guza dochodziły aż do kręgosłupa i zespa- 
jały się z okostną kręgów, ku przodowi za pomocą oddzielnych odnóg do przełyku 
(ocsophayus) i do rogów małych i wielkich kości gnykowej (us hynideum). Samo 
się przez się rozumie, że przy tak rozległem polu opcracyjnem nie można było 
zachować tętnicy szyjowej zewnętrznej i nerwu twarzowego, które przeciętemi 
być musialy. Z powodu'więc tak obszernego rozsadowienia się nowotworu nie 
mogło być i mowy o calkowitem jego wycięciu, oddaliwszy ile możności zwyro­
dniałe tkanki, resztę z konieczności pozostawiliśmy, lianę wypełniono skubanką 
napojoną roztworem kwasu karbolowego, lewe oko zaś zasłonięto, w celu uniknię­
cia łatwo w takich wypadkach mogących się pojawić zaburzeń.

Badanie drobnowidzo we przez Dra L e w i ń s k i e g o dokonane, potwier 
dzilo nasze pierwotne rozpoznanie. Guz okazał się rakiem miękkim, 
o budowie g r u c z o ł o w e j (rarcinoma wditllare), w i ę k s z ą częścią 
u a d r o d z e p r z e m i a n w s t e c z n y c h (drlritus) się znajdując y, 
a b i o r ą c y początek z gruczołu p r z y u s z n e g o.

Przez pierwszo trzy dni po operacyi stan chorej był stosunkowo niezłym, 
ciepłota utrzymywała się średnio na wysokości 38,9°, tętno 108—116; w ranie 
zaczęło się ropienie zupełnie prawidłowe. Dnia 20 lipca pojawiła się róża (erysi- 
pelas) na policzku prawym, stan chorej znacznie się pogorszył, ciepłota wzniosła 
się do 40°, tętno 124, ból głowy, nudności, wielkie osłabienie. Następnego dnia 
róża zajęła głowę, potem w przeciągu dziesięciu dni zmieniała ciągle miejsce, 
niknąć w jednem, a pojawiając się w drugiem (erysipclas ambulans s. migrans), 
lub tez czerwoność pojawiała się w dwóch więcej oddalonych miejscach, a pomię­
dzy ogniskami przestrzeń na skórze była barwy prawidłowej (rrysipelas saltans 
s. erraticinn s. t-aguni). Róża w następującym porządku przenosiła się z jednego 
miejsca skóry na drugie: zniknąwszy na głowie pojawiła się na grzbiecie, zkąd 
przeniosła się w okolicę pachową stron obydwóch, następnie na barki; istniejąc 
jeszcze na barkach ukazała się w okolicy krzyżowej, poczem przeniosła się na 
ramię i ssutkę prawą, tu zniknąwszy pojawiła się prawne równocześnie na oby­
dwóch pośladkach i w pachwinach, gdzie dała początek dwom ropniom (abscessns); 
tu zniknąwszy róża nie pojawiła się już wcale. Zaznaczyć tu winniśmy, że przez 
cały czas trwania róży, takowa nigdy się nie pojawiła w około samej rany poope­
racyjnej. Przez cały czas trwania róży ciepłota trzymała się średnio na wyso­
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kości 40,3°, tętno 118—124, jednego dnia t. j. 7-go od operatyi ciepłota wzniosła 
się nawet do 41°.

Pojawienie się r«»ży o tyle sobie trudno wy tłumaczyć, ile teorye powstawa­
nia tej sprawy chorobowej w szpitalach są jeszcze do dzisiaj dosyć sprzeczne. 
Z uwagi, że rzeczywiście w tym czasie kiedy chora nasza znajdowala się w kli­
nice, róża panowała dosyć obszernie, i rzecz dziw na, prawic u wszystkich choiyeh 
pod tąz samą formą (crijsiprlas satłan.s et niigrans) występowała, moglibyśmy przy­
jąć przeniesienie sprawy chorobowej za pomocą zarazka (contagiuni), którego istnie­
nie nie wszyscy jednak przyjmują cliii urgow 'o. Dlaczego zaś u naszej chorej pojawiła 
się róża, podczas gdy kilka innych chorych, zostających wśród tychże samych wa­
runków, nie napastowała, to juz chyba możemy wytłumaczyć, przytaczając zdanie 
S o c i n’a, że są pewne osobniki, posiadające szczególne usposobienie do przy­
jęcia bodźców zakaźnych wszelkiego rodzaju. Zresztą nie tu miejsce do rozwią­
zania pytania, czy istnieje pewien jad gatunkowy róży (oonbtgćum erysipelainsnni 
specij icuni) c/.y me? To tylko zaznaczyć tu w inniśmy, żu sama rana czyli jej 
wydzieliny nie były widocznie przyczyną róży, gdyż w' około rany sprawa w mo­
wie będąca nigdy w czasie całego sw ego przebiegu sic nie pojaw iła, bodziec zatem 
szkodliwy podziałał bez najmniejszej wątpliwości od zewnątrz.

Chcąc zasłonić cierpiącą skórę od działania owego szkodliwego bodzt a ze­
wnętrznego, jak również w celu pizyspieszenia wessania wysięku smarowaliśmy 
miejsca skóry sprawą chorobową w mowie będącą zejętc kleiną (collodfiun), .tak 
zalecaną przy róży przez 11 o u g e t a i s p e u g l e r a. Przyznać trzeba, żo 
kleiua we wszystkich wrypadkach róży w który cli była używaną (w innych uży­
wano maści z azotanu srebra Cargentnni ibtricu m) i olejku kamforowego), odda­
wana dobre usługi. Do wewnątrz podawano kamforę z kalomelcm. Dnia 3 sier­
pnia badając chorą znalazłem barwę skóry na calem ciele praw idłową, stan ogólny 
znacznie się poprawił, ciepłota wynosiła 38,4°, tętno 92. 8 si< rpma chora obja­
wiła życzenie udania się na wieś do rodziców', czego zupełnie jej nię odradzali­
śmy, bacząc na niezbjt przyjazne warunki hygieniczne wśród których chora 
w szpitalu pozostawała, tym więc sposobem obscrwacya dalsza została przerwaną.

W ypadek powyżej opisany ze wszech miar zasługuje na uwagę i dlatego 
przedstawiliśmy go sżanowmym czytelnikom. Najprzód co się tyczy przyczyny sa­
mego powstania nowotworu, to takowa wyznać trzeba zupełnie jest dla nas cie­
mną. W iadomo, że raki gruczołu przy usznego mogą się roz w ijać w skutku kilka­
krotnie przebytej róży lub powtarzającego się zapalenia ślinianki w mowie będą­
cej; nasza chora upewniała jednak, ze zawsze dobrem cieszyła się zdrowiem, gdy 
nagle rozwija się nowotwór w krótkim przeciągu czasu zwyrodniający tkanki na 
tak obszernej przestrzeni. Itaki ślinianki przyuszuej stosunkowo dość długo nie 
przechodzą po za granicę tego narzędzia, nie pozwala bow iem na to zbita powięź 
otaczająca, ztąd nawet uważają je jeszeceA dotąd niektórzy za nowotwory łago­
dne. V*  naszym zaś wypadku rak musiał bardzo szybko rzeczoną powięź znisz­
czyć, by zwyroduić tkanki z jednej strony od kręgosłupa poczynając a z drugiej 
dochodząc do przełyku i kości gnykowej. Pomyślne zejście po tak rozległem 
obrażeniu w okolicy mieszczącej tyle ważnych narzędzi b\ ło także nie zup*  łnie 
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oczekiwane, zwłaszcza że do całego przebiegu tak ciężkiej sprawy dołączyła się 
róża, przez dwa tygodnie nieopuszczająca chorej. Kie znalazłem w literaturze 
opisu drugiego t kiego wypadku, w którymby rak gruczołu przyusznego w tak 
krótkim czasie tyle wy w ołał spustoszeń i któryby zarazem pomyślnie chociaż 
chwilowo się zakończył, bo nie ulega wątpliwości, ze ponowa (recidira) nowótwo 
ru wystąpi, bacząc na niemożność całkowitego jego wyłuszczenia. Szcbki roz- 
wój raka gruczołu przyusznego opisał niedawno Moorc (Cancerous tumaur 
in parolid region, trcalcd icith caastics aflcr ligała re oj' tha coniainn carat id arhg- 
ry. Med. Times and Gaz. Qctb. 23, 18$$), przytem nowotwor krwawił tak obfi­
cie, że M. był zmuszonym podwiązać tętnicę szyjową wspólną. M. nie przystąpił 
do wyłuszczenia zw y ••odnioimgo gruczołu, lecz przylegał go ciastem z chlorku 
cynku (zincitm mm ialmitm)\ mąki przygotowancm, jaki był skutek tego postę­
powania, tego nic dowiadujemy' się z opi«u autora.

ROCOT SPRA\V< >ZI>X\|E Z (>l-'I \lAK >L< MJK’ZNEJ PRAKTYKI
od 1 (13) marca 187 1 do 1 (13) marca 1 872 r.

Dra rned. I tlko (w Lublinie), <_/J<mka towarzystwa niemieckich oftal Biologów w Hei­
delbergu, oraz towarzystw lekarskich w Kijowie, Tytlisie, Wilnie i w Od es i e.

(Ciąg dakizy *).

*) Patrz Xr 15, 18, 20, 22, 28, 32,33 i 21 Gaz. Lek.

Eyitlh bania cojmidirae tulb/. \\ y z d r o w i e u i e po wycięci u 
tako w ói j w r a z z r e a k c y ą h i a ł k ó w k i.

Bukowiec łą< znicy zwykle bywa połączony z takimze processem na 
powiekach, na samej tylko łącznicy, szczególnie na części bialków ko wej bywa 
on dość rzadko spostrzeganym. Pized kilku lały wyciąłem podobny nowo­
twór u wiejskiej kobiety; rósł on pney nosowym brzegu rogówki, miał wielkość 
ziarnku konopnego i począł się rozrastać symulując t. z. co/i/it ndiril is y hlycłena- 
laris, jak to spostrzegał i G r ii f e. Po dwóch latach nie w idziałem pow rotu, 
który dość prędko następuje w rakowcach wyrastających z powierzchni rogówki, 
gdzie zup< Ino wycięcie nowotworu znacznie jest utrudnione; u pewnego chorego 
przed laty widziałem trzykrotny pow rót < fioroby w ciągu dwóch miesimy. < >b- 
senracya, którAj tu opis podaje, ciekawią jest pod dwoma względami: najprzód 
że nowotwór łącznicy białkowkow ej doszedł rozmiarów’ większych aniżeli w ogło­
szonych do tej pory wypadkach: powtóre, iż dzięki odporności i nie przedziurawie­
niu bialkówki, udało sio przy pomocy’ operac>i nietylko pozostawić gałkę oczną, 
lecz nawet uchronić chorego od utraty' wzroku.

50 letni średniej budow y’ ciała Jerzy’ koperwas, włościanin ze wsi Majdanu, 
pow. Biłgorajskiego, nigdy praw ie nie chorował i jak pow iadał „w życiu swem 
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stawiałem na plecach tylko 8 pijawek. ’ Na ciele nie miał żadnych wyrzu­
tów, ani też guzów prócz kaszaka na lewej stronie szyi wielkości bobowego ziarna. 
Na lewe oko cierpi już rok drugi, co go zmusiło szukać pomocy lekarskiej w tu­
tejszym szpitalu św. Jana Bożego. O początku choroby tak opow iadal: w we­
wnętrznym kącie na gałce ocznej pokazała się krostka mocno swędząca, w’ skutek 
czego często tarł powieki ręka, lecz krostki ani razu nie zdrapywał; od kata 
krostka poczęła się rozrastać*  w kierunku zewnętrznym i ku przodow i przybra­
wszy kształt guza. Zimą juz. pokrytą była nowotworem wewnętrzna połowa ro­
gówki, tak, że chory tern okiem widział, jak się wyraża, przez pół. Dnia 20 lu­
tego zbadaliśmy stan oka pacyenta. Chory rozpoznają nim wszystkie przedmioty, 
skoro tylko odciągnie palcami zewnętrzny kąt powiek: guz bowiem zakrywał 
tylko 2'3 wewmętr/nych części rogówki i źrenicy. Nowotwór nie zakryty zu­
pełnie przez powieki, rusza się wraz z gałką, do której mocno przytwierdzony 
i uwydatnia się w kształcie rogu, zakrywając nosowy kąt powiek i dolną powie­
kę, z któremi nie miał żadnej łączności, (tuz zajmuje wewnętrzną połowę gałki 
ocznej, począwszy od c(trnncnl<i Iwrymalis, odległego od niego na l1 , dochodzi 
prawne do zewnętrznej strony źrenicy, pod powiekami rozrasta się do przechodo- 
wej fałdy łącznicowej. Najmocniej przyrośnięty do gałki przy nosow ym brzegu 
rogówki; naokoło pod brzegi nowotwmru można podejść zondą, za pomocą które j 
przekonałom się, ze takowy do rogówki wcale nie jest przyrośnięty, zakrywm ją 
tylko rozrastając się w formie grzyba. Nowotwór miał kolor mięsa, twardy, po- 
w ierzchnia jego nierówna, składająca się jakby z oddzielnych guziczków czyli 
brodawek, między któremi w przedziałach zebrany ropiasty śluz; nigdy nie krwa­
wił i nie bolał, czasami tylko chory doznajc w nim strzykania. N e zakryta *z3 
część rogówki pozostała przezroczystą; tęczówka brunatna; źrenica czarna, kurcz­
liwa, po użyciu atropiny okazała się w niej synsachia posterim' w górnej części.

Dnia 21 lutego uśpiwszy chorego eh 1 proformęm. zbadałem go przed opera­
cją jeszcze raz, chodziło bowiem o to: czy pozostawić gałki.*  oczną, czy tuż w\- 
łuszczyć ją wraz z nowotworem, tenibardziej, że chory usilnie prosił o pierwsze. 
Zdecydowałem się na spróbowanie wycięcia nowotworu, lecz jeśliby tego nie 
można było uskutecznić bez przedz uraw nenia gaiki, w takim razie miałem zamiar 
wy łuszcz, yć takową. Lżyłem w tym celu nożyczek Coope i a, ktorenii odcina­
łem z wielką ostrożnością nowotwór, utrzymywanj’ moją lewą ręką. D/ięki 
umiejętnej pomocy kol. Janków s k i e g o udało się nam takow jr zupełnie 
odseparować. < >btity krwotok był starannie oczj szczany gąbką; oddzielanie no­
wotworu wszędzie dość łatwe z wyjątkiem przy wewnętrznej stronie rogówki, tu 
tnąe czuliśmj’ twardość i chrzęst jakby chrząstkowy; prawdziwie, za każdem cię­
ciem nożyczek obaw iałem się aby nie pokazało się z rany ciałko szkliste. Nako- 
niec nowotwór jak najlepiej i całkowicie oddzieliliśmy od pozostałej gałki'. Oka­
zało się, iż wyrastał z łącznicy bśalkówkowej i tylko w sąsiedztwie nosowego 
brzegu rogówki w rósł już w białkówkę, której r e z e k o w a 1 i ś ni y górną 
dość grubą warstwę na znacznej przestrzeni: po oczyszczeniu ranjr tuz przy ro­
gówce pozostała sinawo-przeświecająca przestrzeń ścieńczonej sklerotj ki ster. 8 
mm. i długa 1 cent. Miejsce to, przeświecające barwi ik rzęskowej okolicy gałki, 
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okrążone było nieco zgrubiałą białkówką i obficie krwawiło przy samej rogowce. 
Część rogówki pokryta nowotworem, cokolwiek spłaszczona, mętna z rozwiniętemi 
krwionośnemi naczyniami. Chory po tej bolesnej operacyi mógł lepiej rozpozna­
wać przedmioty. Oko oczyściliśmy ze skrzepów krwi; uciskająca opaska, zimne 
okłady i dwa proszki acet. morfhii po */,  gr.

Dnia 2.3 stycznia. Chory czuje sio dobrze i nie uskarża się na boi w oku; 
p»wi®ki wcale nieobrzęknięte; górna połowa rany łącznicy bialkowkowćj zajęta 
gi ubyni na 1 \.2"' skrzepem krwi, który się uformował wieczorem po operacyi 
w skutek ki wotokn z rany; dolna część tej ostatniej pokryta białawo-galaretówa- 
tomi wypocinami. Rozdrażnienia w gałce najmniejszego; w idzenie dobre. skrzep 
krwi oczyściłem pincetem i zaleciłem zimne okłady i trzy razy dziennie wkra- 
planie atropiny.

Dnia 25. Bólu ani podrażnienia w oku najmniejszego; cała gałka znacznie 
j»izekrw iona, powierzchnia rany poczyna nieznacznie ropieć z wyjątkiem nosowe­
go jej kąta, zajętego skrzepem krw i; ląe/.nica doinój powieki w'jednem miejscu 
przyrośnięta do rany, tak, że niusialem pincetem rozerwać ten przyrost a także 
oczyściłem ranę od skrzepów. Część rogówki, która była pokrytą przez nowotw ir, 
nieco więcej zbielała, Leczenie toż samo.

Dnia 28. Bana na powierzchni gałki oczne’ umiarkowanie ropieje, wydzie­
lając białawe strzępy, które potrzeba wysprycow y wać z. worka łącznicowego 
i upstrzona plamami w ynaczy nionej kiwi. Miejsie rezekowane białkówki utia- 
cilo kolor sinawy, przybrawszy błyszcząco-biały, <o dość oryginalnie wyglądało 
wśród łącznicowej ropiejącej rany. Na brzegu zmętnialej części rogówki uformo­
wał się w rzodzik. Łącznica w gói;no-w ewmętrznej stronie przechodow ej fałdy 
imu.no przekrwiona i obrzękła. Prócz zimnych okłarlow, wkraplanie atropiny 
z słabym rozczynem saletrzanu srebra.

Dnia 5 marca chory w ypisal się ze szpitala po codziennej prośbie aby go jak 
najprędzej puścić do domu. Bana znacznie się zmniejsz.) ła i pięknie brodawkuje, 
wydzielając śluzów ato-ropiastc w \ pociuy, ł it w o się zmy w ąiące z jego powierzchni. 
Na miejscu rezekowanej białkówki p o z g s t a 1 e b i a ł e n i e b r o d a w- 
k n i ą e ni i e j $ o e (dl. 2', szer. 1'"), okrążone gr.inulacyami podłącznicowmj 
tkanki. wklęsłe to miejsce pomału i stopniowm >ię zmniejsza, zakrywając się bro­
dawkami wyrastająccmi nie z powierzdmi rozumowanej białkówki, lecz z nad bial- 
kówkow ćj tkanki i z percieryi rogówki t. j. w kierunku dośrodkowym. Bogów ka 
poczęła si»‘ oczyszczać, owrzodzenia goją sig; wzrok znacznie polepszone. W razie 
recydywy chory ma natychmiast przybyć do Lublina.

Nowotwór, ważący 80 gr., zbadany przez prof. B r o d o w s k i e g o oka­
zał się rakowccm łącznicowym; niezaprzeczeuie wyrastał on z łącznicy i tylko 
później przeszedł na zewnętrzną warstwę białkówki w rzęskowe1 okolicy gałki.

. Pozwalamy tu sobie nieco zatrzymać się na operowaniu nowotworu w przy­
mkniętych do białkówki. Mówiąc o operacyi łącznicowych nowotworów, Seitz 
(Ihindb. d. Augcnheiikunde str. 93) tak powiada: ,,Sind die ioringebenden W en- 
dungen des Bulbus bercits inkltrirt, so kann man durcłi Abschaben dcrselben, mit 
dem Messer, durch schichtenweises Abtragen ilirer tuisseren Sehichten, oder durch 



569

wiederholte nachfolgende Cauterisation den Rest der Neąbildung zu zerstoren 
cersuchen (autor opisuje wypadek nowotworu przyrośniętego do bialkówki, po­
mimo wycięcia i przyżegań dwukrotna recydywa), und trir hatb'n mehrmals zu 
beictDubrn < ‘bycnheit, tcelch betrdchtJicłie Ihugrtfff- d<tr Art dus Auge und beson- 
ders fiein ścierał iiberziig zmceibii erduJdet, ohne der Jbiub einnr IcLhaftm rea<'- 
tiren Eutziuidung zit icerden. Gelangt man aut' diese Wenge nic lit zum Ziele, «o 
kann man ciclleiclit noch mit der E.\cision eines Stiickcs der Formhaute in inrer 
ganzen łńckc cin Ahkommen Hndon. Lecz ponieważ w ostatnim razie w rezul­
tacie będzie utrata wzroku, to autor w podobnych razach zaleca więcej wyłuszcza- 
nie gałki. Nam się udało oddzielić od gałki dość znaczny nowot.TÓr, przyczem 
nietylko nie uszkodziliśmy hakowej, lecz nawet zachowaliśmy wzrok choremu. 
\\ vpadek ten zasługuje, ze wszech miar na uwagę czytelnika, a nawet iickawy 
jest i pod tym względem, czy będzie tu miała miejsc*'  recydi w a nowotworu, a je­
żeli tak, to jak prędko i z jakiego miejsca? W danym razie, przekonaliśmy się 
o sprawiedliwości twierdzenia S e i t z,’a i innych jak znacznej traumie ulega 
w podobnych razach bialkówka, której zewnętrzne waistwy bez wielkiej szkody 
dla gałki można W'ycinae.

T/dcanj/iei tasża couju nchrau bitlbi.

Takie nowotwory łączuicy oka, p-rj większej części a inoz.e i zaw sze przy ro­
dnie (H i mml y), jak tw ierdzą niektórzy, są tylko widzialną częścią kędzierzakow 
oczodołowych lub na powiekach. Bywają jednakże i na samej tylko łącznicy 
Inałków kow ej; tak W a r d r o p tw ierdzi, że u nowonarodzonej dzieweczki w i- 
dzial mały mirras HUitrrHHS i. 12 dość dłngiemi włosami, a u pewmej ,)O-Ietnu j 
damy istniał podobny guz wielkości b-nbu. Nowotwory takie l) es m a r r e s 
zalicza do tak zwanych triehnsis bidbi, twierdząc, że, ani razu nie spostrze­
gał kędzierzaka ftumeur Areolile) łącznicy; \ndrews, Cramplon, von 
A m m on i M i d 1 c m o r e opisali podobne nowotwory na ł iczniey. \ m m o n 
w swoim atlasie podaje rycinę przyrodniego znamienia macierzystego, zajmujące­
go u 14-letniej dziewczyny nosowy kąt oka (pod m. sctuilu naris) i łą< znicę dolnej 
części górnej powieki; znamię to po urodzeniu zaledwo widzialne było jako czer­
wony pęcherzyk. C o r n a z powiada, iż „cette abnormitó est rare, a ordinai- 
rament (pent-etre memetoujours) son siuge dans les vaisscaux capillaires de la con- 
junctice de 1’oeil; et, comnie sou\ent, elle s ćtend rapidcment. Rzeczy wiście, 
przyrodnia ta anomalia na gałce ocznej bardzo jest rzadką i prawi*  we wszyst­
kich oftalmologiach pominięta lub przepomniana. Najczęściej zaledwie wi­
dzialna po urodzeniu w formie maleńkiej czerwonej na białkówce plamki, dość 
prędko się powiększa i dochodzi znacznych rozmiarów', jak to przekonywa nasze 
spostrzeżenie, nigdy atoli nie rozrastając się na powierzchni rogówk" (S e i t z).

Od kędzierzaków łącznicy potrzeba odróżniać: 1) rodzime na niej plamy lub 
nawet czarne plamiste narośle, uformowanych nic ze, splotu naczyń, lecz z nagroma­
dzenia barwnika; są to t. z. inebruomata Gonjundii*ae  i 2) j a m i s t e guzy (Ca- 
rernose Angiania \ i r c h o wr). W marcu 1863 r. w oftalmicznym oddziale ki­
jowskiego wojskowego szpitala, wyciąłem z powierzchni prawej gałki ocznej pc- 
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wnego 30-letniego żołnierza, czarną, płasko-plamistą narośl istniejącą od dzieciń­
stwa między rogówką i em-um ula lacryiiuil‘s, forma jej była prostopadle owalna 
(dł. 8 mm., szer. 4 mm.), ruszała się nad bialkówką wraz z łącznicą, pod którą 
zdawała się wyrastać; z góry i od carunculae szły do niej po jednym grubym na­
czyniu. M elano m a ta nie robiła choremu żadnej przeszkody, lecz znacznie 
szpeciła oko, przeto prosił mnie o pozbawienie go od nić j: uchwyciwszy takową 
pincctcm, jednem cięciem nożyczek Coope r’a oczyściłem gałkę oczną. Oka­
zało się, iż ta plamista narośl składała się głównie z wielkiej ilości ziarnkowatego 
barwnika, koloru żółto-burego i buro-czarncgo. zebranego w podłącznicowćj tkan­
ce; melanomatyczna narośl przyrośnięta była do tylnej powierzchni łącznicy 
i okrążona była, jak widać przy 60 kroti.ćm powiększeniu, gęstym splotem wło­
sowatych naczyń.

.Jamisty guz łącznicy opisał Jlobr z y c k i w Klinice 1869; takowy wy­
rastał w okolicy łzawego mięska. Toż samo spostrzegał B 1 e s s i g, jak widać 
z jego spostrzeżenia „Etnę ca rernóse <leschiritl.td der cou/imet. selera?' w Peters, 
mci, rui. Zrtlsf//rift (ISli", i H*fł)\  sino-czarny guz u 24-letniego oficera zajmo­
wał całą dolną powierzchnię gałki, uw ydat niając się między powiekami. Rzadki 
ten wypadek (1 na 50,000 oftalm. chorych) jest tein ciekawszy, iż chory po 8 
miesiącach został uleczony' krotm m wtryśnieniem do nowotworu 2 kropel hq. 
scsqiiichl>riitiJerri {1 cz. na 40 cz. w'ody).

Mając w pamięci ten pomyślny' rezultat leczenia tak wielkiego guza na gał­
ce ocznej wstrzykiwaniem półtorochlorku żelaza, a także znając obserwacyę kol. 
M a k o w s k i e g o (Katiha.t. CńopHtiKi, N. 1), któremu się udało wyleczyć 
tym sposobem kędzierzak wielkości połowy laskowego orzecha na boku nosa, przy' 
kącie oka u I miesięcznej dziewczynki, kilkakrotnie korzystałem z wstrzykiwać 
przy t. z. tu men r errelilt. Z doskonałym skutkiem wstrzykiwałem półtorochlorek 
żelaza w ogromne podskórne, siup, elastyczne guzy powstałe na tylnej i prawej 
bocznej części klatki piersiowej pewnego zolnior/.a i każda operacya wywoly wała 
miejscowe stwardnienie, przechodzące w ropień, po którym guzy' stopniowo zni­
kały; c iekawy' ten chory umarł późnie j w skutek zapalenia opłucnej.

W niżej podanej przezemnie obserwa« y i obtwialem się Zastosować podobną 
kuracyę, a to z powodu siipego podrażnienia jakie wywołują wstrzykiwania pół- 
toroi hlorku żelaza pad łącznicę, a także i przez to, że dziecko miało pozostać 
w mej opiece ty lko przez jeden tydzień. 1,ży łem przeto niemniej radykalnego 
sposobu, a .mianow icie wycięcia nowotworu, pamiętając jednakże na przestrogę 
M a c k e n z. i c, iż działalność chirurga przy' tcleang. conjumt. sclwue więcej 
ograniczoną jest aniżeli przy' kędzierzakach innych części ciała. Zachwalanego 
użycia gal w anokaustyki w podobnych razach (M o n o y e r) nie mogłem zasto­
sować dla braku apparatu; podwiązania nitką, jak to z. dobrym skutkiem opisałem 
na powiekach ( Kwkuj. .w<v). CfopHtijrn N 10), w danym w’ypadku nie można było 
zastosować. Oto opis kędzierzaka łącznicowego telean;/. wtjuHct. stlerae), może 
jedynego w literaturze, o ile mi wiadomo:

Ze wsi Tilaszkowice przywieziono do mnie 7-miesięczną Karolin*;  Terento- 
wiez, dziecko zdrowych rodziców. Dzieweczka dobrze zbudowana i bardzo ła-
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dniutka. "Rodzice opowiadają, iż po urodzeniu się jej zauważono na zewnątrz 
prawej rogówki czerwoną plamkę wielkości łebka od szpilki; plamka zaczęła się 
stopniowo pow iększae, a rozrastając sio stała się w \ niosła. Dziecko doskonale 
patrzy i otwiera oba oczy prawidłowo; lewe, oko zupełnie zdrów e. A\ prawej 
gałce nic anormalnego nie wykryłem prócz sinawo-czerwonego guza, który w na­
stając na rzęskowej okolicy na białkowce, graniczy ł z zew nętrznym i dolno-zc- 
wnętrznym brzegiem rogówki, nad którą nieco stromo uwydatniał się. Guz jasno 
b\ 1 odgraniczony i zaokrąglony, największa jego szerokość = 5 mm., miał formę 
i wielkość niewielkiej fasoli, uwydatniał się 1/2W, konsystencyą mało elastyczną, 
bledniał przy uciskaniu palcem, lecz był ni e r u c h o m y. A' łącznicy 
i białkowce najmniejszego przekrwienia. Dnia 24 stycznia zdecydowałem się na 
wycięcie nowotwmru, który rozrastając się, zagrażał zajęciem całej powierzchni 
białkówki. Rozpoznawszy trteang. ooiijunrt-iwe sclerabs czyli Itmlws conj., ope­
rowaliśmy takowa przy pomocy kol. G h r z a n o w' s k i e g o. Podczas opera­
cyi jednak przekonałem się, iz takowa wcale nie była tak łatwą jak myślałem, 
nieruchomość guza zależała na tern, iż prócz łącznicy naj w ięcej rozrastał się on 
w podłącznicow'ej tkance, przyrastając do wierzchnich warstw bialkt wki, szcze­
gólnie w’ sąsiedztwie rogówki.

Unieruchomiwszy powieki blefarostatem, za pomocą nożyka i krzywych no­
życzek ściąłem nowotwor ile to było możebneni, bojąc się przeciąć bialkówkę 
aby nie w'ywnętrzyć gałki; krwotok był obfity, lecz wkrótce po operacy i ustał 
od zimnych okładów, poczcm powierzchnię rany przypiekłem lapisem. Następnie 
co drugi dzień ranę pędzlowaleni połtorochlorkiem zelaza, tembardzićj, że reakcya 
po operacyi i przy/eganiu była bardzo nieznaczną. l’o tygodniowej obserwacyi 
zauważyłem, że nowotwór odzyskał taką samą wielkość jaką miał przed opera<yą; 
zaleciłem przeto rodzicom aby po dwódi miesiącach znowu przywieźli do mnie 
dziecko mając juz. stałe postanow ienie spróbować zastrzykiwar połtorochloi ku 
zelaza. Jakież by ło moje zdziwienie kiedy 6 kwietnia ujrzałem znowu dorodni 
dzieweczkę, lecz bez guza, na miejscu którego pozostała tylko iiolctowo-sinaw a 
plama, przez którą znacznie prześwieca białkówka; plama ta mająca formę i wiel­
kość byłego guza, w ięcej ciemniejąca przy płaczu dziecka i trudnym oddechu 
podczas kataru, jest prawne nic nie szpecąca i widzialna tylko z blizka. Guz za­
pewne uległ zanikowi w skutek obliteracyi żywiących go naczyń, pozostało dość 
znaczne jeszcze naczynie idące do plamy od zewnętrznego kąta powiek. Aby 
obliteracyę zrobić jeszcze większą i trwalszą, obciąłem nożyczkami łącznicę na­
około plamy i ranę przypiekłem sahdrzanem srebra, co nie wry wołało prawie ża­
dnego podrażnienia. Pewny jestem, że i pod względem kosmetycznym rezultat 
kuracyi pozostanie jak nujjożądańszy i bardzo być może, iz recydywa nie będzie 
tu miała miejsca. W każdym razie prosiłem uszczęśliwionych rodziców aby' 
jeszcze raz przy byli z dzieckiem do Lublina.

có/7 nastąpi).
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Choroby nerwowe występujące po tyfusie brzusznym.

Streszczenie rozprawy I>ra II. N o t h n a g e l’a.

Dr X o t h n a g e I na zasadzie własnych spostrzeżeń opisał rozliczne fornir cho­
rób nerwowych, występujących po tyfusie brzusznym i dołączył do tego streszczenie roz­
rzuconych w literaturze wypadków w tym przedmiocie, tak, że praca jego nabiera przez to 
znaczenia ciekawej ze wszech miar monografii.

W porównaniu do częstości pojawiania się tyf ;su brzusznego i ze względu na to, 
że sprawa ta tak często wikła się z objawami nerwowemi, liczba chorób nerwowych następ­
czych jest jednak niewielką i stosownie do ilości materyału przez autora posiadanego nie 
może być procentowo oznaczoną.

Nie można także z wszelką ścisłością powiedzieć, czy sprawy chorobowe w mowie 
będące pojawiają się w pewnych epidemiach lub też w czasie występowania chorób epide­
micznych w ogóle, trudno również jest dowieść usposobienia do pojawiania się tveh ehorob 
pewnych miejscowości lub osobników, to tylko zdaje się być pewnetn, że wikłają się one 
zwykle z ciężkiemi i długotrwałymi wypadkami tyfusu.

Najczęściej spotykamy się z zaburzeniem równocześnie w nerwach czuciowych i ru­
chowych nerwu mięszaiiego to jest zwykle z porażeniami w zakresie ruchu i czucia obok 
siebie, chociaż przy zmniejszonej czułości skóry często pojawiają się bóle.

Pod względem częstości z powyżej przytoczoną sprawą stoją na równi paraplegie, 
ograniczone zwykłe do kończyn dolnych, czasami bierze udział w cierpieniu i jedna z koń­
czyn górnych, lub też bezwładowi ulegają i kończyny górne i dolni.

Daleko rzadziej spotykamy się z bezwładem całej jednej kończyny, lub też kończyny 
górnej prawej i dolnej lewej i odwrotnie, bezwłady występują daleko częściej w zakresie 
pewnych pojedynczych pni nerwowych lub gałęzi nerwowych; szczególną predyspozwyę po­
siadają nerw łokciowy (a. tilitaris) i strzałkowy (n. pertnuu t<s).

Zaburzenia w sferze nerwów ruchowych’ nie są jedynemi sprawami następczemu wy- 
stępująeeini po tyfusie brzusznym, daleko częściej spotykamy się z zaburzeniami w zakresie 
nerwów czuciowych pod postacią nadczulości lub znieczulenia, które nic są zbyt rozprze­
strzenione, lecz owszem dosyć są ograniczone, zwykle do kończyn dolnych, najczęściej 
do stop.

Przy obydwóch wyżej przytoczonych grupach zaburzeń nerwowych cierpią zawsze 
nerwy rdzeniowe.

Do rzadszych zaburzeń należą nerwobóle bez objawów bezwładu, odosobnione bez­
wład} w zakresie nerwów czaszkowych (bezwład głośni, zaburzenia w akomodacyi), cier­
pienia nerwu wzrokowego i w końcu zaburzenia czysto troficzne czxli naczynioruchowe.

W ogolę cierpienia nerwów czaszkowych rzadko się tutaj postrzegają, a większość 
pod względem ich istoty należy odróżnić od pozostałych form bezwładów. Przytaczane 
w literaturze hemiplegie po tyfusie odnośnie do ich obrazu klinicznego zależne są od pe­
wnych grubych zmian anatomicznych w mózgowiu, a prawdopodobnie zwykle od wylewów 
krwawych.

<) istocie pozostałych zaburzeń nerwowych po tyfusie brzusznym występują­
cych nic pewnego powiedzieć nie można, gdyż nie objaśniają ich wcale oględziny pośmiert­
ne. Przy bezwładach w zakresie pojedynczych nerwów bezpośrednia i pośrednia pobudli­
wość dla strumieni indukowanych i galwanicznych jest o wiele zmniejszoną.

Widu autorów za przyczyną bezwładów, po ostrych chorobach się pojawiających, 
uważa niedrewność (aimiitii).

N o t h n a g e 1 odrzuca takie tłumaczenie bezwładów po tyfusie, gdyż przeciw 
niemu przemawia pojawienie się takowych w ograniczonym zakresie pojedynczych nerwów 
i w czasie zdrowienia, w którym ustrój właśnie sił nabiera.

Również zwyrodnienie mięsni przez Z e n k e r’a wykazane, w obce właściwości 
klinicznego obrazu bezwładów, przy obecności takowych właśnie w tych mięśniach, które 
najrzadziej zwyrodnieniu w mowie będącemu podlegają, nie objaśnia rzeczy dostatecznie.

O 1 I i v i e r postawił hypotezę, że za przyczynę paraplegii uważać należy „com- 
•jestion rhachidiame", N o t h n a g e 1 słusznie jednak powiada, że jest bardzo wątpliwem. 
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czy przekrwienia rdzenia kręgowego i jego osłon mogą warunkować tygodnie trwające 
porażenia.

Prędzej możnaby przyjąć obecność wylewów do kanalii rdzeń a kręgowego, chociaż 
nie są one anatomicznie wykazane, wylewy jednak w czaszkach trupów tyfusowych wzglę­
dnie często są postrzegane; N' o t h n a g e 1 przyjmuje też hydrorhachit ctudiectisa w pe­
wnych wypadkach, opisaną przez .1 a c c o u d a na zasadzie jednego spostrzeżenia, która 
to sprawa przebiega z ogólnym obrzękiem.

z.awsze jednak spotykamy się z pewną liczba bezwładów w zakresie pojed. ncz\ch 
pni nerwowych i gałęzi nerwowych, całych kończyn, lub kończyny górnej i dolnej stron 
przeciwnych, w których powyższe tłumaczenia nie będą wystarczające.

X o t h n a g e 1 zwraca uwagę (B u h 1 i (> e r i e 1 l) na lucieezeira błonicowe 
znalezione w pochwach nerwów i pomiędzy pęczkami wlókienek nerwowych nerwów rdze­
niowych i w komórkach zwojowych korzeni czuciowych. Nr. uważa za prawdopodobne, że 
bezwłady ty fusowe w ten sam powstają sposób co i błonicowe.

l) Badania nad blon'Cą docenta O e r t e 1 a Znajdą Szanowni Czytolnicy w pol­
skim przekładzie w niniejszćm piśmie zamieszczone w Nr. 8, 11, 16, 1», 21, 22, 23 za rok 
1871. i*rzyp. Rtd.

To samo przy puszczenie możnaby także zastosować w celu objaśnienia sam ej 
bezczulosci bez obecności bezwładów, ograniczone jednak znieczulenia skóry, jakie 
szczególniej zdarzają się na kończynach dolnych, pozostają i tak niewy tłumaczonemu

11 o k o w a n i e w zaburzeniach nerwowych po tyfusie jest w ogóle pomy slncm, 
z wyjątkiem, na zasadzie przyczyn w żej przytoczonych, form hemiplegicznych, bezwładów, 
którym towarzyszą daleko posunięte zaburzenia w odżywianiu, długo istniejących porażeń 
strun głosowych i w końcu zaburzeń w widzeniu, niezależnych od zw. czajnwh zaburzeń 
w akomodacyi, gdvż zwykle prowadzą one wtedy względnie często do zaniku nerwu wzro­
kowego.

.Jako zasady w leczeniu trzymać się należy wyczekiwania i postępowania nie­
zbyt energicznego.

W bezwładach po ty fusie, tak jak i w bezwładach traumatycznych, obydwa rodzaje 
strumienia elektrycznego działają bez wielkiej różnicy.

Przy paraplegiich, jeztli podejrzewamy przekrwienie rdzenia kręgowego, poleca się 
miejscowy upust krwi wzdłuż kręgosłupa, środki rewilsyjne na przewód kiszkowy, a w koń­
cu elektryczność.

Przy znieczuleniach stosuje N o t h n a g e 1 wcierania drażniące i pędzlowanie 
elektryczne, przy nerwobólach stał*  strumień zstępują*).

Co się ty czy szczegółowej części pracy, zawierającej własne postrzeżenia X o t h n a- 
g e Ta i wypadki z literatury poczerpnięte, to o nich wspomniemy tutaj tylko w ogóle - N 
opisuje: dwa wypadki bezwładu strun głosowych, jeden w.padek bezwładu mięśnia zebate- 
go, cztery wy padki b< zwiadu w zakresie nerwu łokciowego, jeden w zakresie nerwu strzał­
kowego, trzy wypadki bezwładu całej kończyło, jejjen hemiplegii i trzy wypadki paraplegii

Wypadki przez innych autorów postrzegane są następujące: postępowy zanik mięsni, 
samoistny bezwład kończy u u dzieci, drżączka paralityczna (parfilysis ayltmifi), hentipleyui 
fpasitca (v. B e n e d i e t), puraiy.de asseendunte aiyue. (L e y d e u, <1 a b I e r
i inni); jodan wypadek atari'! powikłanej z zaburzeniami w mowie (U e s t p li a I).

Ze zboczen w ruchu X’. postrzegał drż.ączkę, głownie w kończynie górnej.
Inni autorowie obserwował’ jeszcze kurcze tężcowe i pląsawicę.
O znieczuleniach ograniczonych, jako o chorobach nerwów rch 

po tyfusie się pojawiających, pierwszy raz wzmiankuje G ries ■ nger, inni autorowie 
rzadko postrzegali samą bezczulosc bez zaburzeń w zakresie nerwów ruchowych. Podobny 
w padek z własnej praktyki przytacza X o t h n a g e 1.

Częściej spotykamy się z objawami podrażnienia w zakresie nerwów czuciowych, 
mianowicie z nerwobólami, który ch X przytocz i trzy wypadki, rzadziej daleko ze zbocze­
niami czucia, polegającego na podwyższone™ pobudzeniu (nadczailośćj.

puraiy.de
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Spotykamy się także /zaburzeniami w sferze nerwów n a czy­
li i o r u c h o w y c h i t r o f i e z n v c li; postrzegano następujące tutaj się odnoszące 
zboczenia: wypadanie włosów i paznogci i bezwłady z zanikiem mięśni połączone, ograni­
czony zanik skory z pomniejszeniem czułości w tych miejscach (1< e u s s) i organiczne 
zanik barwnika skóry (S e i <1 e 1).

N o t h n a g e 1 postrzegał bardzo ciekawy w.padek, tutaj właśnie się odnoszący. 
21-letni żołnierz w okresie zdrowienia po tyfusie (w siódmym tygodniu) dostał Świerzbie­
nia z jednoczesm. m uczuciem stężenia palców, przy tein bólu w rękach i przedramieinach, 
który się stopniowo zwiększd, palce były blade i chłodne, a stopień bladości był w prostym 
stosunku do natężenia uczucia podmiotowego; czułosc obydwóch kończeń górnych znako­
micie zmniejszona, (.'hory w przeciągu trzech tygodni został ule<zonr wcieraniami drażnią- 
ciiui i stałym strumieniem elektrycznym.

\. postrzeżenia swe zbierał w oddziałach elektroterapeutyeznycli lazaretów garni­
zonowych w Berlinie i Wrocław!*.

STU) ST\ K \ LEKARSKA
Z powiatu Grójeckiego.

/ebral Wżu<lysl»w Łapiński, lekarz tegoż powiatu.

W roku 187 1 ogólni ludność powi itu wynosiła 4.'>,326 dusz obojej płci, t. j. 22,139 
mężczyzn i 23,187 kobiet; w te liczbie chr/eśeiau mężczyzn 18,5 13 a kobiet 19,426, żydów 
zaś mężczyzn 3.596 a kobiet 37.51,

W ciągu tego roku zachorowało Osób oboj.j płci 2B86, czyli na każdy 1000 zachoro­
wało 57,05; w te liczbii dzi*ci  nie mających lat pięciu zachorowało 927. Zinarlo w ogolę 
(bod 404, zatem stosunek zmarłych do ogólnej liczby ludności był jak l : 89,93; w tej licz­
bie dzieci nie mających lat pięciu zinarto 2.»1. Skutkiem pijaństwa i przyczyn przypadko­
wych zmarłe 59 osób.

Zima roku zeszłego była ostra i długotrwała, często panujące silne wiatry pólnocno- 
wscliodn.e sprowadzały ogromne zamiecie; nie tylko drogi lecz i chaty po wsiach były śnie­
giem pozanoszone a w skutek tego komunikacya, szczególniej na bocznych drogach była 
nadzw*  cz.ijnie utrudnioną. W skutek utrudnionej komunikacy i, wczesne podanie chor» m 
pomocy lekarskiej, częstokroć przedstawiało nieprzt łamane trudności, chociaż, prawdę po­
wiedziawszy, biedniejsi włościanie nawet .przy dobrym stanie dróg, zwykle nie bardzo chę­
tnie przywożą swych chorych na poradę ‘lo lekarzy a lombardzie) dla umieszczenia w szpi­
talu; brak oświaty, zabobony i uprzedzenie a po części brak funduszów są powodem, że 
chorych pozostawiają silom natury, lub co jeszcze gorze j, powierzają ich felczerom, owcza­
rzom, zamawiaezom i tym podobnym szarlatanom, którzy wyssawszy z nich ostatni grosz, 
zamiast pomocy przynoszą uszczerbek na zdrowiu. W szelkie starania policyi o dostarcze­
nie dotykalnych dowodow przeciwko takim pokąti ym lekarzom i lekarkom, rozbijają się 
z jednej strony o zręczność oszustów, a z drugiej o ciemnotę i br .k zaufania ludu wojskie­
go, które wierzy w tak zwane ,,z a d a n i a" i obawia się zemsty szarlatanów, o których 
ma przekonanie, iż ma,ą tajemne środki do szkodzenia na zdrowiu. Zamożni za> wtościa- 
Si .anie, wz waią do chorych wówczas tylko, gdy już choroba w pełni się rozwinęła, a często 
zdarza się i tak, że wezwany lekarz przyjeżdża po to, aby bvć świadkiem przejścia paeyent * 
do wieczności. Z tych więc powodów śmiertelność pomiędzy włościanami jest znaczną.

Brak wykwalifikowanych babek wiejskich dotkliwie czuc się daje; każda wieś ma 
swoją, tak zwaną babkę, kobietę najczęściej w bardzo pod“szlym wieku, która trudni się 
odbieraniem dzieci w swojej wsi; szczęście jeżeli poród jest prawidłowy i siły natury do­
stateczne, w przeciwnym bowiem razie, rodząca staje się prawdziwą męczennicą. Nie dość, 
że babka zamawia i odprawia uroki, stawia rodzącą w najrozmaitszych pozy cy ach, nakadza 
różnemi ziołami (pomiędzy ktoremi na pierwszem miejscu stoi macierzanka), daje do we­
wnątrz tajemne odwary, częstokroć z najobrzydliwszych rzeczy, przy współdziałaniu silnych 
pomocnikcw natrząsa rodzącą za nogi, w kony wa rozmaite ręczne manewra—lecz jeszcze 
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kumoszki i znajome, każda doradza coś nowego a niektóre śmielsze wprowadzi w*zy  rękę do 
macice, odważnie usiłują płód wydobyć; w końcu gdy tak ze dwa luh trzy dni wymęczą ro­
dzącą. wówczas pos, lają po księdza; ksiądz zwykle nakazuje posiać po lekarza. Len prry- 
bv wszv zastaje najczęściej rodzącą mocno osłaluoną z silną czkawką, brzuchem wzdęty m, 
bolesnem. sromem mocno obrzmiałym; przy przodowaniu główki często skora z niej jest 
obdartą lub kości czaszki złamani; przy tak zwanych położeniach zaniedbanych, bark bywa 
mocno zaklinowany przez pociąganie za wypadłą rączkę a były nawet i takie wypadki, że 
lekarz przejechawszy zastał już rączkę zupełnie oderwaną. Zaprawdę dziwie się nale. y że­
laznemu zdrowiu kobiet wiejskich, że pomimo bardzo spóźnionej pomory akinzeryjm i, mała 
ich liczba umiera w okn s.e połogowym, lecz za to ginie znaczna liczba dzieci. Stosunkowo 
większa esl śmiertelność w okresie połogowym pom.ędzy kobietami u których poród odbył 
się prawidłowo i lekko; takie kobiety uważając się za zdrowe, bardzo wcześnie wstają do 
zajęć domowych, a przy tern zwy czaj, który w. korzenić się nie daje, wymaga abv kobieta 
zmęczona porodi m posiliła się a najlepszym posiłkiem w takim razie je<t wódka grzana 
z miodem i z tlustoscią czyli tak zwany krupnik a następnie jajecznica, częstokroć z wę­
dliną lub kiełbasą. Zdarzało mi się widzieć i takie, które w czasie porodu upijały się aby 
nie czuc bólu (widzimy więc, że nictylko damy arystokracyi angielskiej, lecz i nasze biedne 
wieśniaczki potrafią obejść slow i Pisma S-go ,,w boleściach rodzić będziesz,’’ tylko, że 
u nas w’ódka zastępuje chloroform) a inne toż samo robiły przy rznięciu połogowćm. l ak 
niestosowne zachowanie się sprowadza częstokroć choroby zapalne orgaimw rodny ch, często 
kończące się śmiercią—i nic dziwnego jest spotkać mężczyzn w sile w.eku po trzy i cztery 
razr żonatych. Przetoki poehwo-pęcherzowe, pocliwo-odb\tnieow’e, rozdarcia krocza, są 
to bardzo częste następstwa niezręcznych manipulaeyj, a ponieważ najczęściej pozostawiane 
bywają bez leczenia, wystawił więc sobie można jak nędzne życie jest takich kobiet.

Wiosna, w skutek silnego parowania wód powstał.ch z tającego w wielkii ■ ilości 
śniegu, jakoteż z często padających deszczów, powietrze b.lo wilgotni*  i chłodne. Latem, 
prawie cały czerwiec aż do połowy lipca padały ciągle deszcze, naprzemian z silnemi wia­
trami; druga zaś połowa lata chociaż była pogodną, jednakże prawdziwie ciepły cli dni pra­
wic nie mieliśmy. W jesieni więcej pochmurnych, chłodnych i dżdżystych aniżeli pogo­
dnych i ciepłych dni naliczyć można.

Pod wpływem więc takich atmosfery eznych warunków przeszłego roku, urodzaje były 
mni. j jak średnie; jarzyny, szczególniej kapusta, zupełnie nie odpowiedziały oczekiwaniom 
gospodarzy; grochy skutkiem kilku mocnych przymrozków w połowie września wiele ucier­
piały, a kartofle zupełnie się ni< urodziły, gdyż zebrano tylko 195,230 korce, z czego od­
chodzi na gorzelnie 3O,Ó(.»0 korcy, na nasienie 19,147 korcy, a ponieważ na wvżi wionie 
mieszkańców powiatu potrzeba 142,269 korcy, zatem dla wy ży wńnia mieszkańców do przy­
szłego zbioru potrzeba zakupić w innych powiatach jeszcze 26,513 korcy. Zboża ozunego 
jak jarego zebrano razem 336,792 korcy, z czego odchodzi: na zasiew 1 1 9,446 korcy, na 
browary 80,000 korcy, na wyż wu nie ludności <lo przyszłych żniw potrzeba 1 12,296 korci, 
zatem na sprzedaż pozost ije tylko 45.060 korcy a zwykle z powiatu grójeckiego sprzedano 
rocznie do W arszawy i zagranicę do 150,Ono korcy. Owoców b. ło dużo, lecz te po wiek 
*zej części nie dojrzały , mało zawierały mączki i cukru a dużo wody i zi< leni a ztąd działa­
jąc drażniąco na przewód pokarmowy, w woływaly częste ostre katan żołądka i kiszek, 
biegunki śluzowe i żółciowe.

Z ehorob zimową porą występujących najczęścnj przy trafiały się zapalenia płuc 
( pneutut/nia croujK/sa), zapalenia opłucnej (pleuritis) często z znaczn.m wysiękiem, zapalenia 
oskrzeli (bronchitis i broncho-puetiinoiua) u dzieci i starców. W iosną w skutek zimnego 
i wilgotnego powietra przeważały kataralne zajęcia dróg oddechowych, reumatyzmy, dławiec 
(crm/yi) i błonica (diphthesiti.i) u dzieci, których zachorowało 39, wyzdrowiało 21, zmarlo 
15. Latem, kataralne zapalenia łącznicy (p9njttnctivitin aitarr kalif), ostre katary pęcherza 
moczowego (cystifis catarrhalif), ostre katary żołądka i kiszek (ywtri>«ntlteriti» raturrkaltu 
acut.), krwawa biegunka (itywitirói), biegunka śluzowa i żółciowa (diarrhoea mucom rt 
biduna) na którą osób dorosłych i dzieci zachorowało 195, wyzdrowiało 1R6, zmailo 9. 
W jt sieni zaś katary dróg oddechowych, gorączki gastryczne, reuniatizmr, newralcie i bie­
gunki u dzieci.

Lud emicznie w m. Grójcu . w osadzie Tarczyn (gm. Komorniki) panowały gorączki 
tyfoidalne (Jtbres typhuid&ue) i ty fus brzuszny (typkus abdOmiiMlif), przebieg który ch nie 
przedstawiał wybitnych zboczeń od zwykłego typu, komplik.icye (p,iem/mnń/j były rzadkie, 
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śmiertelność mała, albow'ein z 124 chorych zmarlo 13, wyzdrowiało 111. W tychże miej­
scowościach panowała odra (mffrbilłi) i koklusz (bissis ronvtd>'iva) a w osadzie Mogielnica 
szkarlatyna (searbitina). Koklusz i odra miały przebieg łagodny, pojawiły się prawie je- 
dnoeześn.e w końcu maja a zupełnie ustały w sierpni i; komplikacje były bardzo rzadkie 
(jwtHnfniia, LroiicJio-j.iieiniioiiia, diart hoea, tousil/itis dijddltcrllica)—śmiertelność średnia; na 
odrę zachorowało 34 dzieci, z nich zmarlo 5, wyzdrowiało 29, na koklusz zas zachorowało 
ich 78, zniarło 5, w,zdrowiało 7 3. Szkarlatyna pojawiła się w końcu września i trwała do 
połowy grudnia, towarzyszyło jaj kataralne lecz silne zapalenie ganiła (ftnyrna), rzadko bło­
nica —iijoy< h komplikacyj nie spostrzegano, tylko w okresie łuszczenia się naskórka, nie­
które dzieci skutkiem zaziębieni.! uległ chorobie F> r i g h t i, puchły bardzo, jednakże 
śmiertelność nie b la wielką, gdyż z liczby 50 chorych dzieci zmarlo 7, wyzdrowiało 4 3.

<tperacyj akuszenjnych w ciągu roku wykonano 36, a mianowicie: użyto kleszczy 
u 10 rodzących, obrót na nóżki wykonano u 17 (w 11 położeniach zaniedbanych, w 5 po­
przecznych przy całym pędu rzu, raz dla przyspieszenia porodu z powodu krwotoku z przed­
wcześnie odkhjoncgo łożyska), rączkę wypadłą obok główki odprowadzono u 2 rodzących, 
a wypadłą pępowinę u jednej; łożysko przyrośnięte wydobyto u 6. W tej liczbie wypad­
ków: śmierci matki i dziecka 1, śmierci matki 4, śmierci dzi-.ci 14.

Z chorob zwierzęcych mieliśmy w sierpniu sporadyczny karbunkuł pod formą zarazy 
śledziony (jtylcnitis yunyraeunsn) pomiędzy bydłem rogatem na poduchownym folwarku 
w osadzie Mogielnica, gdzie z ogohiej liczby 4 2 sztuk utrzymywanego tamże bydła rogate­
go zachorowało 8, padlo 4, wyzdrowiało 4, ostatnia sztuka padła 13 września. Chorym 
sztukom podawano do wewnątrz roztwór kwasu karbolowego.

Chroniczne zołzy u koni (ądemitis ckroaicąi) pojawiły się na folwarku 1 worki (gmina 
Jasieniec) w miesiącu maju, gdzie pomiędzy 10 końmi tamże utrzy my wanemi znaleziono G 
ehonch, z tych 1 padł w skutek wycieńczenia a 5 w\zdrowiało.

W obu miejscowościach po zupt lnem ustaniu choroby oczyszczono stanowiska, z za­
chowaniem przepisów ustawą polieyi weterynaryjnej wskazanych.

(iJukoidzenie, nastąpi).

W ladomoAei bieżące.
— h.iwa w rhurobnrh dawców. M out i używa już od kilku łat czarnej kawy z do­

brym skutkiem w durzyć u dzieci, zaleca ją również w pracy swe' o cholerze dziecięcej 
epidemicznej (fhnlera infantwn epitlemiea). Na tćj zasadzie F ranki czteromiesięcznemu 
dziecku na cholerę dziecięcą citjrpiąecgo, po uprzedniem użyciu wszystkich znanych środ­
ków, podaw d kawę co dwie godziny; po kilku dniach nastąpiło wyzdrowienie. Odtąd u. y- 
Wal kawy s a me j (pierwej z malagą lub winem węgierskieml we wszystkich wypadkach 
nieżytu kiszek, skoro ty lko ukazały się objawy upadku sil, za każdą rażą środek w mowie 
będący działał skutecznie, dzieci już po pierwszej łyżeczce były rzeżwi< jszemi. F. poda­
wał także kawę przy wymiotach, stosownie do wi. ku od 10 kropli do jednej łyżeczki co dwie 
lub trzy godzin; teraz nawet małym ssawcom podaje 1 łyżeczkę 2—3 razy na 24 godzin. 
Działanie kawy wedle F. ma hyc podobne do kamfory, tętno staje się częstszem i pelnicj- 
szem, oczy wraz r. twarzą przybierają we« Iszy wyraz, kończyny i głowa stają się gorące, 
przeziew skórny się powiększa. ( Hbitter J\ /{eiltris.ienscktifteii, .V. /.?, /S’72).

— Prof. nadzwyczajny lipskiego I niwersyteta Dr 11 u p p e r t, powołany został do 
Pragi na prof. zwyczajnego chemii lekarskiej. a prof. (1 e r h a r d t z Jena na miejsce 
prof. 11 a m b e r g e r*a  do W ilrzburga.

Redaktor i wydawca Prof. Dr (i i rs z t o w t.

Hedakcya Gazety Dekarskiej i Biblioteki Umiejętności Lekarskich przy rogu ulicy 
Jacnój i Zielonego placu, w domu Jaroszyńskiego, Nr 1364, mieszkania Nr 6.

W Drukarni Gazety Lekarskiej. Ulica Sto-h.rzyzka Nr 1343 (nowy 9). /(osbojcho Ueuaypoio.
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TREŚĆ: Postrzeżenia z praktyki lekarskiej. Rak gruczołu przyusznego lewego. Spostrzeżenie 
Dra Kazimierza Gurbskieyo. Roczne sprawozdanie z oftalmicznej praktyki. Przez Dra med. 
Józefa Talko (w Lublin.e), członka towarzystwa niemieckich oftalmologow w Heidelbergu, 
oraz towarzystw lekarskich w Kijowie, Tyflisie, Wilnie i w Odessie. (Ciąg dalszy). Kro­
nika zagraniczna. Choroby nerwowe występujące po tyfusie brzusznym. Streszczenie ioz- 
prawy Dra H. Nothnagela. Statystyka lekarska. Z powiatu Grójeckiego. Zebrał 
Władysław Lipiński, lekarz tegoż powiatu. Wiadomości bieżące. Kawa w chorobach ssaw- 
ców. Drowie Huppert i Gerhardt. Dodatek. Earmacyi T. III ark. 21, 22, 23, 24 25, i 26. 
Anatomii Opisowej ark. 33.

Rak gruczołu przyusznego lewego (Carcinotna glaiidulae paroli deae sidislrae). 
Spostrzeżenie Dra ICa?;iin.ierza Gnirbskiego.

W dniu 13 lipca r. b. przyprowadzono do kliniki chirurgicznej, w szpitalu 
św. Ducha się mieszczącej, dziewczynkę 13-letnią, bladą, odpowiednio do wieku 
miernego wzrostu i w ogóle niezbyt dobrze odżywioną. Już na pierwsze wejrze­
nie zwracał na siebie uwagę guz, wielkości pięści dorosłego człowieka, umiejsco ­
wiony w okolicy nażuchwowej lewej. Kiedy i jak guz ten rosnąć począł, tego 
chora zupełnie nie wie; około Wielkiej Nocy r. b. zauważyła dopiero od razu gu 
zik wielkości orzecha laskowego, który gwałtownym wzrostem tak rodziców cho­
rej przeraził, ze przyprowadzili ją w celu otrzymania pomocy lekarskiej, ('hora 
skarży się na bóle tak w guzie jak i w całej połowie twarzy, na utrudnienie 
mowy, żucia i połykania i na ogólne osłabienie. Skóra na guzie czerwona, w nie­
których miejscach sino-czerwona, ścieńczała, napięta, nieprzesuwalna i usiana tu 
i owdzie rozszerzonemi naczyniami żylnemi. Guz na dotykanie dosyć twardy, 
bolesny, mało ruchomy, wyraźnie podzielony na zrazy; położenie jego odpowiada 
gruczołowi przyusznemu t. j. dołowi organicznemu z jednej strony przez gałąź 
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żuchwy, z drugiej przez chrząstko waty i kostny przewód słuchowy, wyrostek 
sutkowy (processitv masloblmts) i początek mięśnia mostkoobojczykosut ko wego (m- 
sternoclcidomasloideits). buz przez rozrastanie ku tyłowi uniósł płatek ucha le­
wego (lębuliis uhl ictilae s. aurieula injirrh*  ku górze, a massa jego otacza zupeł­
nie kąt żuchwy i brzeg gałęzi opuszczając się ku dołowi, od pizodu zas przechodzi 
na mięsień zwacz (ni. mass/iar). W prowadzony do jamy ustnej palec w odpowie­
dnią guzowi stronę wyczuwa wyraźnie wyniosłe stwardnienie. Bole w lewej 
stronie twarzy i utrudniona czynność mięśni żuchwę poruszających zależą od uci­
sku, jaki guz wywiera na gałęzie nerwu trójdzielnego (n. triyemiiins) i twarzowe­
go (n.facialis).

Badanie przyrządów krążenia, oddechania, trawienia i wydzielniczych nie 
wykazało nic niepraw.‘iłowego.

Zachodzi teraz. pytanie zkąd guz w mowie będący bierze swój początek 
i jakiej jest natury. Na pierw'sze pytanie z wszelką łatwością od razu odpowie­
dzieć byśmy mogli, gdybyśmy byli w stanie śledzić rozwój guza od samego jego 
zaczątku. Może on w tym razie wychodzić z samego gruczołu przyusznego, albo 
tez z gruczołów 1 liniatycznych, położonych z jednej strony pomiędzy powięzią 
przyus/nożwaczą (faseta parolidcomiss'dertfa), a z drugiej pomiędzy mięśniem 
podskórnym szyi (ni. sitbciilanrus collt), tkanką łączną tłuszczową podskórną 
i skorą. (PoWięz w mow ie będąca twarda, zbita, dosyć fcciśle otacza gruczoł, 
wys- la do wnętrza jego przedlu/.enia, umacnia i ustala go niejako w włości w em 
mu położeniu, na wewnątrz łączy się bezpośrednio z osłonką wyścielającą dół 
przyuszny, która znowu zespaja się z więzem rylcoszczękow ym (luj. stylomaa.il- 
lare) i oddziela gruczoł od wyrostka rylcowego i od mięśni od tegoż wyrostka 
początek biorących, jak również od nieco dalej leżącej na wewnątrz tętnicy szy­
jowej zewnętrznej, żyły szyjowej, nerwm biednego, języko-gardzielowego, przy­
datkowego i podjęzykowego). położenia anatomicznego gruczołu przyusznego 
wynika, że jest on bardzo mało ruchomym i wkiinowanvm pomiędzy gałąź żuchwy 
a wyrostek sutkowy; guzy w ięc, rozwijające się w samym gruczole o który m 
mowa, muszą być także bardzo mało luchomemi. Ponieważ zaś w danym wy­
padku guz jest bardzo mało ruchomym, podzielonym na zrazy dość wyraźnie od­
graniczone, co wskazuje właśnie na zwyrodnienie pojedynczych części miąższu 
gruczołów ego, leżących pomiędzy wydłużeniami pow ięzi przy u>znożwaezej, zatem 
w nosimy, że guz bierze początek z samej ślinianki, a nie z gruczołów• limfatycz­
nych położonych nad powięzią, o której dopiero była mowa.

Co się zaś tyczy natury samego guza, to bacząc na jego szybki i gwałto­
wny wzrost (praw ie 3 miesiące), na rozpad (detnlas) w nim się odby wający, 
(skora na guzie w niektórych miejscach bardzo śeieńczała i jest barwy sino-czer- 
wonej) przyjmujemy go za nowotwór z 1 o ś 1 i w y (neoplasma maligna 
i. drugiej znów strony, pomijając młody wiek osobnika, a z uwagi na wyżćj przy­
toczone własności nowotworu, na gwałtowne bóle przeszywające (dulures lanci- 
n mieś) w sa*hiym  guzie i w lewej stronie twarzy i na tę okoliczność, że nowo­
twory rakowate w ogóle najczęściej w gruczole przyusznym w ystępują jjna 96 
wypadków nowotworów gruczołu przyusznego. zebranych przez O. W ebefa 
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a opisanych przez V. v. B r u n &'a, B i 1 1 r o t h a i e b e r'a bvło: 26 
raków (carciuuma}, 10 rakowcuw (caneroid). raków twardych (jscrirrhuć}t 28 
chrzęsiuiaków (chundroma), 20 włokniako-siuzako-chrzęstniakó w (fibro mywochwt 
droma), 6 włókniaków <fibruma), 5 torjbielaków (kystoma), 4 gruczolaki mięsako. 
we (m.b iiosarcohPi^ 3 mięsaki (sarcoutd) i 3 śluzaki (aiujjonia)^ i w końcu na to, 
że w ogóle chora przed niedawnym czasem cieszyła się dobrym stanem zdrowia, 
teraz zaś jest, bladą, osłabioną i przedstawia wszystkie cechy niedokrew nośei 
(ai(aeiiii‘t) w wysokim stopniu—przychodzimy do wniosku, ze mamy do czynienia 
z rakiem (carciiioma).

W podobnych wypadkach r o k o w a n i e (prognosis) ściśle połączone 
jest ze sposobem postępowania lekarskiego. Jeźulibyśmy bowiem sprawę choro­
bową pozostaw ili naturalnemu jej przebiegową, w tedy nie ulęga wątpliwości, że 
rozpad corazdalej postępujący przyczyniłby się do ogólnego zakażenia krwi przez 
dostawanie się do krwiobiegu mass rozpadowych, a posocznica (strptieue- 
mia) położyłaby kres żyoiu chorej. Przeciwnie wołanie się chirurgiczne daje pe- 
w’ną rękojmię do dobrego rokowania, a to na zasadzie, danych ze statysty ki po- 
czerpniętych. v. B r u n s pr/yiucza 168 wypadków tak całkowitego jak i czę­
ściowego wyłuszczenia gruczołu przyusznego, z których tylko 5 zakończyło się 
śmiercią, w jednych razach w skutku rozy (rrysipelas), w drugich w skutku za­
palenia tkanki łącznej podskórnej ([dibijmond) lub ropnicy (pyarmia). <> W e- 
ber wykonał trzy razy wyluszczenie calkow ile gruczołu przy usznego, rw .e- 
dnym razie połączone z oddaleniem mięśni od w yrostka rylcowego początek bio- 
rących, i wszystkie trzy wypadki zakończyły' się pomyślnie. W miesiącu maju 
r. b. miałem sposobność assystować proi. G i r s z t o w t o w i przy wy łuszczeniu 
gruczołu w mowie będącego w skutku chrząstniaka (fil' hondroma) zwyrodniałego 
i w' tym razie operacyu uwieńczona była zupełnie pomyślnym skutkiem. Gru- 
tzoł całkowicie wyjętym został.

W obec takich danych przystąpienie do wyłuszczenia g u z a 
(artirpatio (n/aufis) było wskazaniem zupełnie słusznrm. Dawniej z ubawy 
gwałtownych i śmiercią mogący eh się zakończyć krwotoku w (haeutorrhagia) 
w celu oddalenia zwyrodniałego gruczołu przy usznego używano podwiązek (Zó/a- 
tura). R o o n li u y s e n zalecał przeprowadzać podwiązkę podwójną przez śro­
dek guza, a następnie zaciskać odpowiednie końce z każdej strony: jestto sposób 
jakiego L a w r e n c e, B r o d i e i Bell używali przy guzacłi wznosnyeh (tu mor 
erectilis). M a y o r odsłaniał guz i zaprowadzał kilka podwiązek w celu wywar­
cia na niego nacisku. Posługując się jednak temi sposobami, nie jesteśmy w sta­
nie nigdy całkowicie wydalić guza z gruczołu pizyusznego początek biorącego. 
G o o d I a d, (’ a r m i c h a e l, Mott, Hermann, (’ h a s s a i g n a c i inni 
radzili pized rozpoczęciem operacyi podwiązywae, tętnicę szyjową wspólną(ai teria 
carotis communis), pomimo to jednak obfite krwotoki były nieraz, przyczyną zgonu 
operowanych: ztądto uciekanie się do rzeczonego sposobu przed przystąpieniem do 
w \ łuszczenia zw yrodniałej ślinianki zupełnie nie jest uspraw iedliw ionem. Wszyst­
kie więc powyższe sposoby postępowania, juku nie przedstaw iające dla churego 
żadnych korzyści, jak środki farmakologiczne ( wcieranie i pędzlu a unie nalewką

♦ 
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jodową), jak doświadczenie pokazało zupełnie bezskuteczne, samo się przez się 
rozumie odrzuciliśmy, a przystąpiliśmy do wyłuszczenia guza wedle zasad dzisiaj 
ogólnie przyjętych.

W dniu 16 lipca po zachlorołbrmowaniu chorej prof. G irsztowt przy­
stąpił do operacyi—zrobił cięcie podłużne równolegle do gałęzi żuchwy w celu 
odsłonięcia gruczołu; okazało się zaraz, że pow ięź gruczoł pokry wająca w kilkiy 
miejscach była pęknięta, a otwory prowadziły do ognisk rozpadającego już nowo­
tworu. Wśród takich warunków częściowo tylko można było wycinać zwyro­
dniałe tkanki, postępując zaś ciągle stopniowo przekonaliśmy się, że nowotwór 
zajął trzecią część górną mięśnia mostkoobojczykosutkowego, który musiał być 
odcięty, jak również i gruczoł podszczękowy (fjlandiila sitbinajcillaiia) także udział 
w sprawie biorąca. Ku tyłowi odnogi guza dochodziły aż do kręgosłupa i zespa- 
jały się z okostną kręgów, ku przodowi za pomocą oddzielnych odnóg do przełyku 
(ocsophayus) i do rogów małych i wielkich kości gnykowej (us hynideum). Samo 
się przez się rozumie, że przy tak rozległem polu opcracyjnem nie można było 
zachować tętnicy szyjowej zewnętrznej i nerwu twarzowego, które przeciętemi 
być musialy. Z powodu'więc tak obszernego rozsadowienia się nowotworu nie 
mogło być i mowy o calkowitem jego wycięciu, oddaliwszy ile możności zwyro­
dniałe tkanki, resztę z konieczności pozostawiliśmy, lianę wypełniono skubanką 
napojoną roztworem kwasu karbolowego, lewe oko zaś zasłonięto, w celu uniknię­
cia łatwo w takich wypadkach mogących się pojawić zaburzeń.

Badanie drobnowidzo we przez Dra L e w i ń s k i e g o dokonane, potwier 
dzilo nasze pierwotne rozpoznanie. Guz okazał się rakiem miękkim, 
o budowie gruczole w e j (rarcinoma wditllare), w i ę k s z ą częścią 
u a d r o d z e p r z e m i a n w s t e c z n y c h (drlritus) się znajdując y, 
a b i o r ą c y początek z gruczołu p r z y u s z n e g o.

Przez pierwszo trzy dni po operacyi stan chorej był stosunkowo niezłym, 
ciepłota utrzymywała się średnio na wysokości 38,9°, tętno 108—116; w ranie 
zaczęło się ropienie zupełnie prawidłowe. Dnia 20 lipca pojawiła się róża (erysi- 
pelas) na policzku prawym, stan chorej znacznie się pogorszył, ciepłota wzniosła 
się do 40°, tętno 124, ból głowy, nudności, wielkie osłabienie. Następnego dnia 
róża zajęła głowę, potem w przeciągu dziesięciu dni zmieniała ciągle miejsce, 
niknąć w jednem, a pojawiając się w drugiem (erysipclas ambulans s. migrans), 
lub tez czerwoność pojawiała się w dwóch więcej oddalonych miejscach, a pomię­
dzy ogniskami przestrzeń na skórze była barwy prawidłowej (rrysipelas saltans 
s. erraticinn s. t-aguni). Róża w następującym porządku przenosiła się z jednego 
miejsca skóry na drugie: zniknąwszy na głowie pojawiła się na grzbiecie, zkąd 
przeniosła się w okolicę pachową stron obydwóch, następnie na barki; istniejąc 
jeszcze na barkach ukazała się w okolicy krzyżowej, poczem przeniosła się na 
ramię i ssutkę prawą, tu zniknąwszy pojawiła się prawne równocześnie na oby­
dwóch pośladkach i w pachwinach, gdzie dała początek dwom ropniom (abscessns); 
tu zniknąwszy róża nie pojawiła się już wcale. Zaznaczyć tu winniśmy, że przez 
cały czas trwania róży, takowa nigdy się nie pojawiła w około samej rany poope­
racyjnej. Przez cały czas trwania róży ciepłota trzymała się średnio na wyso­
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kości 40,3°, tętno 118—124, jednego dnia t. j. 7-go od operacyi ciepłota wzniosła 
się nawet do 41°.

Pojawienie się r«»ży o tyle sobie trudno wy tłumaczyć, ile teorye powstawa­
nia tej sprawy chorobowej w szpitalach są jeszcze do dzisiaj dosyć sprzeczne. 
Z uwagi, że rzeczywiście w tym czasie kiedy chora nasza znajdowala się w kli­
nice, róża panowała dosyć obszernie, i rzecz dziw na, prawic u wszystkich choiyeh 
pod tąz samą formą (crijsiprlas satłan.s et niigrans) występowała, moglibyśmy przy­
jąć przeniesienie sprawy chorobowej za pomocą zarazka (contagiuni), którego istnie­
nie nie wszyscy jednak przyjmują cliii urgow 'o. Dlaczego zaś u naszej chorej pojawiła 
się róża, podczas gdy kilka innych chorych, zostających wśród tychże samych wa­
runków, nie napastowała, to juz chyba możemy wytłumaczyć, przytaczając zdanie 
S o c i n’a, że są pewne osobniki, posiadające szczególne usposobienie do przy­
jęcia bodźców zakaźnych wszelkiego rodzaju. Zresztą nie tu miejsce do rozwią­
zania pytania, czy istnieje pewien jad gatunkowy róży (oonbtgćum erysipelainsnni 
specij icuni) c/.y me? To tylko zaznaczyć tu w inniśmy, żu sama rana czyli jej 
wydzieliny nie były widocznie przyczyną róży, gdyż w' około rany sprawa w' mo­
wie będąca nigdy w czasie całego sw ego przebiegu sic nie pojaw iła, bodziec zatem 
szkodliwy podziałał bez najmniejszej wątpliwości od zewnątrz.

Chcąc zasłonić cierpiącą skórę od działania owego szkodliwego bodzt a ze­
wnętrznego, jak również w celu pizyspieszenia wessania wysięku smarowaliśmy 
miejsca skóry sprawą chorobową w' mowie będącą zejęte kleiną (collodfiun), .tak 
zalecaną przy róży przez 11 o u g e t a i s p e u g 1 e r a. Przyznać trzeba, żo 
kleiua we wszystkich wrypadkach róży w który cli była używaną (w innych uży­
wano maści z azotanu srebra Cargentnni ibtricu m) i olejku kamforowego), odda­
wana dobre usługi. Do wewnątrz pudaw'ano kamforę z kalomelem. Dnia 3 sier­
pnia badając chorą znalazłem barwę skóry na calem ciele praw idłową, stan ogólny 
znacznie się poprawił, ciepłota wynosiła 38,4°, tętno 92. 8 si< rpma chora obja­
wiła życzenie udania się na wieś do rodziców', czego zupełnie jej nię odradzali­
śmy, bacząc na niezbjt przyjazne warunki hygieniczne wśród których chora 
w szpitalu pozostawała, tym więc sposobem obscrwacya dalsza została przerwaną.

W ypadek powyżej opisany ze wszech miar zasługuje na uwagę i dlatego 
przedstawiliśmy go sżanowmym czytelnikom. Najprzód co się tyczy przyczyny sa­
mego powstania nowotworu, to takowa wyznać trzeba zupełnie jest dla nas cie­
mną. W iadomo, że raki gruczołu przy usznego mogą się roz w ijać w' skutku kilka­
krotnie przebytej róży lub powtarzającego się zapalenia ślinianki w mowie będą­
cej; nasza chora upewniała jednak, ze zawsze dobrem cieszyła się zdrowiem, gdy 
nagle rozwija się nowotwór w krótkim przeciągu czasu zwyrodniający tkanki na 
tak obszernej przestrzeni. Itaki ślinianki przyuszuej stosunkowo dość długo nie 
przechodzą po za granicę tego narzędzia, nie pozwala bow iem na to zbita powięź 
otaczająca, ztąd nawet uważają je jcszecze dotąd niektórzy za nowotwmry łago­
dne. V*  naszym zaś wypadku rak musiał bardzo szybko rzeczoną powięź znisz­
czyć, by zwyroduić tkanki z jednej strony od kręgosłupa poczynając a z drugiej 
dochodząc do przełyku i kości gnykowej. Pomyślne zejście po tak rozległem 
obrażeniu w okolicy mieszczącej tyle ważnych narzędzi b\ ło także nie zup*  łnie 
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oczekiwane, zwłaszcza że do całego przebiegu tak ciężkiej sprawy dołączyła się 
róża, przez dwa tygodnie nieopuszczająca chorej. Kie znalazłem w literaturze 
opisu drugiego t kiego wypadku, w którymby rak gruczołu przyusznego w tak 
krótkim czasie tyle wy w ołał spustoszeń i któryby zarazem pomyślnie chociaż 
chwilowo się zakończył, bo nie ulega wątpliwości, ze ponowa (recidira) nowótwo 
ru wystąpi, bacząc na niemożność całkowitego jego wyłuszczenia. Szcbki roz- 
wój raka gruczołu przyusznego opisał niedawno Moorc (Cancerous tumaur 
in parolid region, trcalcd icith caastics aflcr ligała re oj' tha coniainn carat id arhg- 
ry. Med. Times and Gaz. Qctb. 23, 18$$), przytem nowotwor krwawił tak obfi­
cie, że M. był zmuszonym podwiązać tętnicę szyjową wspólną. M. nie przystąpił 
do wyłuszczenia zw y ••odnioimgo gruczołu, lecz przylegał go ciastem z chlorku 
cynku (zincitm mm ialmitm)\ mąki przygotowancm, jaki był skutek tego postę­
powania, tego nic dowiadujemy' się z opi«u autora.

ROCOT SPRA\V< >ZI>X\|E Z (>l-'I \lAK >L< MJK’ZNEJ PRAKTYKI
od 1 (13) marca 187 1 do 1 (13) marca 1 872 r.

Dra rned. I tlko (w Lublinie), <_/J<mka towarzystwa niemieckich oftal Biologów w Hei­
delbergu, oraz towarzystw lekarskich w Kijowie, Tytlisie, Wilnie i w Od es i e.

(Ciąg dakizy *).

*) Patrz Xr 15, 18, 20, 22, 28, 32,33 i 21 Gaz. Lek.

Eyitlh bania cojmidirae tulb/. \\ y z d r o w i e u i e po wycięci u 
tako w ói j w r a z z r e a k c y ą h i a ł k ó w k i.

Bukowiec łą< znicy zwykle bywa połączony z takimze processem na 
powiekach, na samej tylko łącznicy, szczególnie na części bialków ko wej bywa 
on dość rzadko spostrzeganym. Pized kilku lały wyciąłem podobny nowo­
twór u wiejskiej kobiety; rósł on pney nosowym brzegu rogówki, miał wielkość 
ziarnku konopnego i począł się rozrastać symulując t. z. co/i/it ndiril is y hlycłena- 
laris, jak to spostrzegał i G r ii f e. Po dwóch latach nie w idziałem pow rotu, 
który dość prędko następuje w rakowcach wyrastających z powierzchni rogówki, 
gdzie zup< Ino wycięcie nowotworu znacznie jest utrudnione; u pewnego chorego 
przed laty widziałem trzykrotny pow rót < fioroby w ciągu dwóch miesimy. < >b- 
senracya, którAj tu opis podaje, ciekawią jest pod dwoma względami: najprzód 
że nowotwór łącznicy białkowkow ej doszedł rozmiarów’ większych aniżeli w ogło­
szonych do tej pory wypadkach: powtóre, iż dzięki odporności i nie przedziurawie­
niu bialkówki, udało sio przy pomocy’ operacyi nietylko pozostawić gałkę oczną, 
lecz nawet uchronić chorego od utraty' wzroku.

50 letni średniej budow y’ ciała Jerzy’ koperwas, włościanin ze wsi Majdanu, 
pow. Biłgorajskiego, nigdy praw ie nie chorował i jak pow iadał „w życiu swem 
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stawiałem na plecach tylko 8 pijawek. ’ Na ciele nie miał żadnych wyrzu­
tów, ani też guzów prócz kaszaka na lewej stronie szyi wielkości bobowego ziarna. 
Na lewe oko cierpi już rok drugi, co go zmusiło szukać pomocy lekarskiej w tu­
tejszym szpitalu św. Jana Bożego. O początku choroby tak opow iadal: w we­
wnętrznym kącie na gałce ocznej pokazała się krostka mocno swędząca, w’ skutek 
czego często tarł powieki ręka, lecz krostki ani razu nie zdrapywał; od kata 
krostka poczęła się rozrastać*  w kierunku zewnętrznym i ku przodow i przybra­
wszy kształt guza. Zimą juz. pokrytą była nowotworem wewnętrzna połowa ro­
gówki, tak, że chory tern okiem widział, jak się wyraża, przez pół. Dnia 20 lu­
tego zbadaliśmy stan oka pacyenta. Chory rozpoznają nim wszystkie przedmioty, 
skoro tylko odciągnie palcami zewnętrzny kąt powiek: guz bowiem zakrywał 
tylko 2'3 wewmętr/nych części rogówki i źrenicy. Nowotwór nie zakryty zu­
pełnie przez powieki, rusza się wraz z gałką, do której mocno przytwierdzony 
i uwydatnia się w kształcie rogu, zakrywając nosowy kąt powiek i dolną powie­
kę, z któremi nie miał żadnej łączności, (tuz zajmuje wewnętrzną połowę gałki 
ocznej, począwszy od c(trnncnl<i Iwrymalis, odległego od niego na l1 , dochodzi 
prawne do zewnętrznej strony źrenicy, pod powiekami rozrasta się do przechodo- 
wej fałdy łącznicowej. Najmocniej przyrośnięty do gałki przy nosow ym brzegu 
rogówki; naokoło pod brzegi nowotwmru można podejść zondą, za pomocą które j 
przekonałom się, ze takowy do rogówki wcale nie jest przyrośnięty, zakrywm ją 
tylko rozrastając się w formie grzyba. Nowotwór miał kolor mięsa, twardy, po- 
w ierzchnia jego nierówna, składająca się jakby z oddzielnych guziczków czyli 
brodawek, między któremi w przedziałach zebrany ropiasty śluz; nigdy nie krwa­
wił i nie bolał, czasami tylko chory doznajc w nim strzykania. N e zakryta *z3 
część rogówki pozostała przezroczystą; tęczówka brunatna; źrenica czarna, kurcz­
liwa, po użyciu atropiny okazała się w niej synsachia posterim' w górnej części.

Dnia 21 lutego uśpiwszy chorego eh 1 proformęm. zbadałem go przed opera­
cją jeszcze raz, chodziło bowiem o to: czy pozostawić gałki.*  oczną, czy tuż w\- 
łuszczyć ją wraz z nowotworem, tenibardziej, że chory usilnie prosił o pierwsze. 
Zdecydowałem się na spróbowanie wycięcia nowotworu, lecz jeśliby tego nie 
można było uskutecznić bez przedz uraw nenia gaiki, w takim razie miałem zamiar 
wy łuszcz, yć takową. Lżyłem w tym celu nożyczek Coope i a, ktorenii odcina­
łem z wielką ostrożnością nowotwór, utrzymywanj’ moją lewą ręką. D/ięki 
umiejętnej pomocy kol. Janków s k i e g o udało się nam takow jr zupełnie 
odseparować. < >btity krwotok był starannie oczj szczany gąbką; oddzielanie no­
wotworu wszędzie dość łatwe z wyjątkiem przy wewnętrznej stronie rogówki, tu 
tnąe czuliśmj’ twardość i chrzęst jakby chrząstkowy; prawdziwie, za każdem cię­
ciem nożyczek obaw iałem się aby nie pokazało się z rany ciałko szkliste. Nako- 
niec nowotwór jak najlepiej i całkowicie oddzieliliśmy od pozostałej gałki'. Oka­
zało się, iż wyrastał z łącznicy bśalkówkowej i tylko w sąsiedztwie nosowego 
brzegu rogówki w rósł już w białkówkę, której r e z e k o w a 1 i ś ni y górną 
dość grubą warstwę na znacznej przestrzeni: po oczyszczeniu ranjr tuz przy ro­
gówce pozostała sinawo-przeświecająca przestrzeń ścieńczonej sklerotj ki ster. 8 
mm. i długa 1 cent. Miejsce to, przeświecające barwi ik rzęskowej okolicy gałki, 
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okrążone było nieco zgrubiałą białkówką i obficie krwawiło przy samej rogowce. 
Część rogówki pokryta nowotworem, cokolwiek spłaszczona, mętna z rozwiniętemi 
krwionośnemi naczyniami. Chory po tej bolesnej operacyi mógł lepiej rozpozna­
wać przedmioty. Oko oczyściliśmy ze skrzepów krwi; uciskająca opaska, zimne 
okłady i dwa proszki acet. morfhii po */,  gr.

Dnia 2.3 stycznia. Chory czuje sio dobrze i nie uskarża się na boi w oku; 
p»wi®ki wcale nieobrzęknięte; górna połowa rany łącznicy bialkowkowćj zajęta 
gi ubyni na 1 \.2"' skrzepem krwi, który się uformował wieczorem po operacyi 
w skutek ki wotokn z rany; dolna część tej ostatniej pokryta białawo-galaretówa- 
tomi wypocinami. Rozdrażnienia w gałce najmniejszego; w idzenie dobre. skrzep 
krwi oczyściłem pincetem i zaleciłem zimne okłady i trzy razy dziennie wkra- 
planie atropiny.

Dnia 25. Bólu ani podrażnienia w oku najmniejszego; cała gałka znacznie 
j»izekrw iona, powierzchnia rany poczyna nieznacznie ropieć z wyjątkiem nosowe­
go jej kąta, zajętego skrzepem krw i; łącznica doinój powieki w'jednem miejscu 
przyrośnięta do rany, tak, że niusialem pincetem rozerwać ten przyrost a także 
oczyściłem ranę od skrzepów. Część rogówki, która była pokrytą przez nowotw ir, 
nieco więcej zbielała, Leczenie toż samo.

Dnia 28. Bana na powierzchni gałki oczne’ umiarkowanie ropieje, wydzie­
lając białawe strzępy, które potrzeba wysprycow y wać z. worka łącznicowego 
i upstrzona plamami w ynaczy nionej kiwi. Miejsie rezekowane białkówki utia- 
cilo kolor sinawy, przybrawszy błyszcząco-biały, <o dość oryginalnie wyglądało 
wśród łącznicowej ropiejącej rany. Na brzegu zmętnialej części rogówki uformo­
wał się w rzodzik. Łącznica w gói;no-w cwmętrznćj stronie przechodowej fałdy 
imu.no przekrwiona i obrzękła. Prócz zimnych okładow, wkraplanie atropiny 
z słabym rozczynem saletrzanu srebra.

Dnia 5 marca chory w ypisal się ze szpitala po codziennej prośbie aby go jak 
najprędzej puścić do domu. Bana znacznie się zmniejszy ła i pięknie brodawkuje, 
wydzielając śluzów ato-ropiastc w \ pociuy, łat w o się zmy w ąiące z jego powierzchni. 
Na miejscu rezekowanej białkówki p o z g s t a 1 e b i a ł e n i e b r o d a w- 
k n i ą c e ni i e j $ o e (dl. 2', szer. 1'"), okrążone granulacyanii podlącznicowej 
tkanki; wklęsłe to miejsce pomału i stopniowo się zmniejsza, zakrywając się bro­
dawkami wyrastająccmi nie z powierzdmi rozumowanej białkówki, lecz z nad bial- 
kówkow ćj tkanki i z percieryi rogówki t. j. w kierunku dośrodkowym. Bogów ka 
poczęła si»‘ oczyszczać, owrzodzenia goją się,; wzrok znacznie polepszone. W razie 
recydywy chory ma natychmiast przybyć do Lublina.

Nowotwór, ważący 80 gr., zbadany przez prof. B r o d o w s k i e g o oka­
zał się rakowccm łącznicowym; niezaprzeczeuie wyrastał on z łącznicy i tylko 
później przeszedł na zewnętrzną warstwę białkówki w rzęskowej okolicy gałki.

. Pozwalamy tu sobie nieco zatrzymać się na operowaniu nowotworu w przy- 
rośuiętych do białkówki. Mówiąc o operacyi łącznicowych nowotworów, Seitz 
(Ihindb. d. Augcnheiikunde str. 93) tak powiada: ,,Sind die ioringebenden W en- 
dungen des Bulbus bercits inkltrirt, so kann man durch Abschaben dcrselben, mit 
dem Messer, durch schichtenweises Abtragen ilirer tuisseren Sehichten, oder durch 
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wiederholte nachfolgende Cauterisation den Rest der Neąbildung zu zerstoren 
cersuchen (autor opisuje wypadek nowotworu przyrośniętego do bialkówki, po­
mimo wycięcia i przyżegań dwukrotna recydywa), und trir hatb'n mehrmals zu 
beictDubrn < ‘bycnheit, tcelch betrdchtJicłie Ihugrtfff- d<tr Art dus Auge und beson- 
ders fiein ścierał iiberziig zmceibii erduJdet, ohne der Jbiub einnr IcLhaftm rea<'- 
tiren Eutziuidung zit icerden. Gelangt man aut' diese Waige nic lit zum Ziele, «o 
kann man ciclleiclit noch mit der E.\cision eines Stiickcs der Formhaute in inrer 
ganzen łńckc cin Ahkommen Hndon. Lecz ponieważ w ostatnim razie w rezul­
tacie będzie utrata wzroku, to autor w podobnych razach zaleca więcej wyłuszcza- 
nie gałki. Nam się udało oddzielić od gałki dość znaczny nowot.TÓr, przyczem 
nietylko nie uszkodziliśmy hakowej, lecz nawet zachowaliśmy wzrok choremu. 
\\ vpadek ten zasługuje, ze wszech miar na uwagę czytelnika, a nawet iickawy 
jest i pod tym względem, czy będzie tu miała miejsc*'  recydi w a nowotworu, a je­
żeli tak, to jak prędko i z jakiego miejsca? W danym razie, przekonaliśmy się 
o sprawiedliwości twierdzenia S e i t z,’a i innych jak znacznej traumie ulega 
w podobnych razach bialkówka, której zewnętrzne waistwy bez wielkiej szkody 
dla gałki można W'ycinae.

T/dcanj/iei tasża couju nchrau bitlbi.

Takie nowotwory łączuicy oka, p-rj większej części a inoz.e i zaw sze przy ro­
dnie (H i mml y), jak tw ierdzą niektórzy, są tylko widzialną częścią kędzierzakow 
oczodołowych lub na powiekach. Bywają jednakże i na samej tylko łącznicy 
loałków kow ej; tak W a r d r o p tw ierdzi, że u nowonarodzonej dzieweczki w i- 
dzial mały mirras nitib-rHHs i. 12 dość dłngiemi włosami, a u pewmej ,)O-Ietnu j 
damy istniał podobny guz wielkości b-nbu. Nowotwory takie l) es m a r r e s 
zalicza do tak zwanych triehnsis bidbi, twierdząc, że, ani razu nie spostrze­
gał kędzierzaka ftumeur Areolile) łącznicy; \ndrews, Cramplon, von 
A m m on i M i d 1 c m o r e opisali podobne nowotwory na ł iczniey. \ m m o n 
w swoim atlasie podaje rycinę przyrodniego znamienia macierzystego, zajmujące­
go u 14-letniej dziewczyny nosowy kąt oka (pod m. sctuilu naris) i łą< znicę dolnej 
części górnej powieki; znamię to po urodzeniu zaledwo widzialne było jako czer­
wony pęcherzyk. C o r n a z powiada, iż „celto abnormitć est rare, a ordinai- 
rament (pent-etre memetoujours) son siuge dans les vaisscaux capillaires de la con- 
junctice de 1’oeil; et, comnie sou\ent, elle s ćtend rapidcment. Rzeczy wiście, 
przyrodnia ta anomalia na gałce ocznej bardzo jest rzadką i prawi*  we wszyst­
kich oftalmologiach pominięta lub przepomniana. Najczęściej zaledwie wi­
dzialna po urodzeniu w formie maleńkiej czerwonej na białkówce plamki, dość 
prędko się powiększa i dochodzi znacznych rozmiarów', jak to przekonywa nasze 
spostrzeżenie, nigdy atoli nie rozrastając się na powierzchni rogówki (S e i t z).

Od kędzierzakow łącznicy potrzeba odróżniać: 1) rodzime na niej plamy lub 
nawet czarne plamiste narośle, uformowanych nic ze, splotu naczyń, lecz z nagroma­
dzenia barwnika; są to t. z. inebruomata Gonjundii*ae  i 2) j a m i s t e guzy (Ca- 
rernose Angiania \ i r c h o wr). W marcu 1863 r. w oftalmicznym oddziale ki­
jowskiego wojskowego szpitala, wyciąłem z powierzchni prawej gałki ocznej pc- 
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wnego 30-letniego żołnierza, czarną, płasko-plamistą narośl istniejącą od dzieciń­
stwa między rogówką i em-um ula lacryiiuil‘s, forma jej była prostopadle owalna 
(dł. 8 mm., szer. 4 mm.), ruszała się nad bialkówką wraz z łącznicą, pod którą 
zdawała się wyrastać; z góry i od carunculae szły do niej po jednym grubym na­
czyniu. M elano m a ta nie robiła choremu żadnej przeszkody, lecz znacznie 
szpeciła oko, przeto prosił mnie o pozbawienie go od nić j: uchwyciwszy takową 
pincctcm, jednem cięciem nożyczek Coope r’a oczyściłem gałkę oczną. Oka­
zało się, iż ta plamista narośl składała się głównie z wielkiej ilości ziarnkowatego 
barwnika, koloru żółto-burego i buro-czarncgo. zebranego w podłącznicowćj tkan­
ce; melanomatyczna narośl przyrośnięta była do tylnej powierzchni łącznicy 
i okrążona była, jak widać przy 60 kroti.ćm powiększeniu, gęstym splotem wło­
sowatych naczyń.

.Jamisty guz łącznicy opisał Jlobr z y c k i w Klinice 1869; takowy wy­
rastał w okolicy łzawego mięska. Toż samo spostrzegał B 1 e s s i g, jak widać 
z jego spostrzeżenia „Etnę ca rernóse <leschiritl.td der cou/imet. selera?' w Peters, 
mci, rui. Zrtlsf//rift (ISli", i H*fł)\  sino-czarny guz u 24-letniego oficera zajmo­
wał całą dolną powierzchnię gałki, uw ydat niając się między powiekami. Rzadki 
ten wypadek (1 na 50,000 oftalm. chorych) jest tein ciekawszy, iż chory po 8 
miesiącach został uleczony' krotm m wtryśnieniem do nowotworu 2 kropel hq. 
scsqiiichl>riitiJerri {1 cz. na 40 cz. w'ody).

Mając w pamięci ten pomyślny' rezultat leczenia tak wielkiego guza na gał­
ce ocznej wstrzykiwaniem półtorochlorku żelaza, a także znając obserwacyę kol. 
M a k o w s k i e g o (Katiha.t. CńopHtiKi, N. 1), któremu się udało wyleczyć 
tym sposobem kędzierzak wielkości połowy laskowego orzecha na boku nosa, przy' 
kącie oka u I miesięcznej dziewczynki, kilkakrotnie korzystałem z wstrzykiwać 
przy t. z. tu men r errelilt. Z doskonałym skutkiem wstrzykiwałem półtorochlorek 
żelaza w ogromne podskórne, siup, elastyczne guzy powstałe na tylnej i prawej 
bocznej części klatki piersiowej pewnego /.olnior/.a i każda operacya wywoly wała 
miejscowe stwardnienie, przechodzące w ropień, po którym guzy' stopniowo zni­
kały; c iekawy' ten chory umarł późnie j w skutek zapalenia opłucnej.

W niżej podanej przezemnie obserwa« y i obtwialem się Zastosować podobną 
kuracyę, a to z powodu siipego podrażnienia jakie wywołują wstrzykiwania pół- 
toroi hlorku żelaza pad łącznicę, a także i przez to, że dziecko miało pozostać 
w mej opiece ty lko przez jeden tydzień. 1,ży łem przeto niemniej radykalnego 
sposobu, a .mianow icie wycięcia nowotworu, pamiętając jednakże na przestrogę 
M a c k e n z. i c, iż działalność chirurga przy' tcleang. conjumt. sclwue więcej 
ograniczoną jest aniżeli przy' kędzierzakach innych części ciała. Zachwalanego 
użycia gal w anokaustyki w podobnych razach (M o n o y e r) nie mogłem zasto­
sować dla braku apparatu; podwiązania nitką, jak to z. dobrym skutkiem opisałem 
na powiekach ( Kwkuj. .w<v). CfopHtijrn N 10), w danym w’ypadku nie można było 
zastosować. Oto opis kędzierzaka łącznicowego telean;/. wtjuHct. stlerae), może 
jedynego w literaturze, o ile mi wiadomo:

Ze wsi Tilaszkowice przywieziono do mnie 7-miesięczną Karolin*;  Terento- 
wiez, dziecko zdrowych rodziców. Dzieweczka dobrze zbudowana i bardzo ła-
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dniutka. "Rodzice opowiadają, iż po urodzeniu się jej zauważono na zewnątrz 
prawej rogówki czerwoną plamkę wielkości łebka od szpilki; plamka zaczęła się 
stopniowo pow iększae, a rozrastając sio stała się w \ niosła. Dziecko doskonale 
patrzy i otwiera oba oczy prawidłowo; lewe, oko zupełnie zdrów e. A\ prawej 
gałce nic anormalnego nie wykryłem prócz sinawo-czerwonego guza, który w na­
stając na rzęskowej okolicy na bialkowce, graniczy ł z zew nętrznym i dolno-zc- 
wnętrznym brzegiem rogówki, nad którą nieco stromo uwydatniał się. Guz jasno 
b\ 1 odgraniczony i zaokrąglony, największa jego szerokość = 5 mm., miał formę 
i wielkość niewielkiej fasoli, uwydatniał się 1/2W, konsystencyą mało elastyczną, 
bledniał przy uciskaniu palcem, lecz był ni e r u c h o m y. A' łącznicy 
i białkowce najmniejszego przekrwienia. Dnia 24 stycznia zdecydowałem się na 
wycięcie nowotwmru, który rozrastając się, zagrażał zajęciem całej powierzchni 
białkówki. Rozpoznawszy trteang. ooiijunrt-iwe sclerabs czyli Itmlws conj., ope­
rowaliśmy takowa przy pomocy kol. G h r z a n o w' s k i e g o. Podczas opera­
cyi jednak przekonałem się, iz takowa wcale nie była tak łatwą jak myślałem, 
nieruchomość guza zależała na tern, iż prócz łącznicy naj w ięcej rozrastał się on 
w podłącznicow'ej tkance, przyrastając do wierzchnich warstw bialkt wki, szcze­
gólnie w’ sąsiedztwie rogówki.

Unieruchomiwszy powieki blefarostatem, za pomocą nożyka i krzywych no­
życzek ściąłem nowotwor ile to było możebneni, bojąc się przeciąć bialkówkę 
aby nie w'ywnętrzyć gałki; krwotok był obfity, lecz wkrótce po operacy i ustał 
od zimnych okładów, poczcm powierzchnię rany przypiekłem lapisem. Następnie 
co drugi dzień ranę pędzlowalem połtorochlorkiem zelaza, tembardzićj, że reakcya 
po operacyi i przy/eganiu była bardzo nieznaczną. l’o tygodniowej obserwacyi 
zauważyłem, że nowotwór odzyskał taką samą wielkość jaką miał przed opera<yą; 
zaleciłem przeto rodzicom aby po dwódi miesiącach znowu przywieźli do mnie 
dziecko mając juz. stałe postanow ienie spróbować zastrzykiwar połtorochloi ku 
zelaza. Jakież by ło moje zdziwienie kiedy 6 kwietnia ujrzałem znowu dorodni 
dzieweczkę, lecz bez guza, na miejscu którego pozostała tylko iiolctowo-sinaw a 
plama, przez którą znacznie prześwieca białkówka; plama ta mająca formę i wiel­
kość byłego guza, w ięcej ciemniejąca przy płaczu dziecka i trudnym oddechu 
podczas kataru, jest prawne nic nie szpecąca i widzialna tylko z blizka. Guz za­
pewne uległ zanikowi w skutek obliteracyi żywiących go naczyń, pozostało dość 
znaczne jeszcze naczynie idące do plamy od zewnętrznego kąta powiek. Aby 
obliteracyę zrobić jeszcze większą i trwalszą, obciąłem nożyczkami łącznicę na­
około plamy i ranę przypiekłem sahdrzanem srebra, co nie wry wołało prawie ża­
dnego podrażnienia. Pewny jestem, że i pod względem kosmetycznym rezultat 
kuracyi pozostanie jak nujjożądańszy i bardzo być może, iz recydywa nie będzie 
tu miała miejsca. W każdym razie prosiłem uszczęśliwionych rodziców aby' 
jeszcze raz przy byli z dzieckiem do Lublina.

có/7 nastąpi).
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Choroby nerwowe występujące po tyfusie brzusznym.

Streszczenie rozprawy I>ra II. N o t h n a g e l’a.

Dr X o t h n a g e I na zasadzie własnych spostrzeżeń opisał rozliczne fornir cho­
rób nerwowych, występujących po tyfusie brzusznym i dołączył do tego streszczenie roz­
rzuconych w literaturze wypadków w tym przedmiocie, tak, że praca jego nabiera przez to 
znaczenia ciekawej ze wszech miar monografii.

W porównaniu do częstości pojawiania się tyf ;su brzusznego i ze względu na to, 
że sprawa ta tak często wikła się z objawami nerwowemi, liczba chorób nerwowych następ­
czych jest jednak niewielką i stosownie do ilości materyału przez autora posiadanego nie 
może być procentowo oznaczoną.

Nie można także z wszelką ścisłością powiedzieć, czy sprawy chorobowe w mowie 
będące pojawiają się w pewnych epidemiach lub też w czasie występowania chorób epide­
micznych w ogóle, trudno również jest dowieść usposobienia do pojawiania się tveh ehorob 
pewnych miejscowości lub osobników, to tylko zdaje się być pewnetn, że wikłają się one 
zwykle z ciężkiemi i długotrwałymi wypadkami tyfusu.

Najczęściej spotykamy się z zaburzeniem równocześnie w nerwach czuciowych i ru­
chowych nerwu mięszaiiego to jest zwykle z porażeniami w zakresie ruchu i czucia obok 
siebie, chociaż przy zmniejszonej czułości skóry często pojawiają się bóle.

Pod względem częstości z powyżej przytoczoną sprawą stoją na równi paraplegie, 
ograniczone zwykłe do kończyn dolnych, czasami bierze udział w cierpieniu i jedna z koń­
czyn górnych, lub też bezwładowi ulegają i kończyny górne i dolni.

Daleko rzadziej spotykamy się z bezwładem całej jednej kończyny, lub też kończyny 
górnej prawej i dolnej lewej i odwrotnie, bezwłady występują daleko częściej w zakresie 
pewnych pojedynczych pni nerwowych lub gałęzi nerwowych; szczególną predyspozwyę po­
siadają nerw łokciowy (a. tilitaris) i strzałkowy (n. pertnuu t<s).

Zaburzenia w sferze nerwów ruchowych’ nie są jedynemi sprawami następczemu wy- 
stępująeeini po tyfusie brzusznym, daleko częściej spotykamy się z zaburzeniami w zakresie 
nerwów czuciowych pod postacią nadczulości lub znieczulenia, które nic są zbyt rozprze­
strzenione, lecz owszem dosyć są ograniczone, zwykle do kończyn dolnych, najczęściej 
do stop.

Przy obydwóch wyżej przytoczonych grupach zaburzeń nerwowych cierpią zawsze 
nerwy rdzeniowe.

Do rzadszych zaburzeń należą nerwobóle bez objawów bezwładu, odosobnione bez­
wład} w zakresie nerwów czaszkowych (bezwład głośni, zaburzenia w akomodacyi), cier­
pienia nerwu wzrokowego i w końcu zaburzenia czysto troficzne czxli naczynioruchowe.

W ogolę cierpienia nerwów czaszkowych rzadko się tutaj postrzegają, a większość 
pod względem ich istoty należy odróżnić od pozostałych form bezwładów. Przytaczane 
w literaturze hemiplegie po tyfusie odnośnie do ich obrazu klinicznego zależne są od pe­
wnych grubych zmian anatomicznych w mózgowiu, a prawdopodobnie zwykle od wylewów 
krwawych.

<) istocie pozostałych zaburzeń nerwowych po tyfusie brzusznym wy-tępują- 
<y eh nic pewnego powiedzieć nie można, gdyż nie objaśniają ich wcale oględziny pośmiert­
ne. Przy bezwładach w zakresie pojedynczych nerwów bezpośrednia i pośrednia pobudli­
wość dla strumieni indukowanych i galwanicznych jest o wiele zmniejszoną.

Widu autorów za przyczyną bezwładów, po ostrych chorobach się pojawiających, 
uważa niedrewność (aimiitii).

N o t h n a g e 1 odrzuca takie tłumaczenie bezwładów po tyfusie, gdyż przeciw 
niemu przemawia pojawienie się takowych w ograniczonym zakresie pojedynczych nerwów 
i w czasie zdrowienia, w którym ustrój właśnie sił nabiera.

Również zwyrodnienie mięsni przez Z e n k e r’a wykazane, w obce właściwości 
klinicznego obrazu bezwładów, przy obecności takowych właśnie w tych mięśniach, które 
najrzadziej zwyrodnieniu w mowie będącemu podlegają, nie objaśnia rzeczy dostatecznie.

O 1 I i v i e r postawił hypotezę, że za przyczynę paraplegii uważać należy „com- 
•jestion rhachidiame", N o t h n a g e 1 słusznie jednak powiada, że jest bardzo wątpliwem. 



573

czy przekrwienia rdzenia kręgowego i jego osłon mogą warunkować tygodnie trwające 
porażenia.

Prędzej możnaby przyjąć obecność wylewów do kanalii rdzeń a kręgowego, chociaż 
nie są one anatomicznie wykazane, wylewy jednak w czaszkach trupów tyfusowych wzglę­
dnie często są postrzegane; N' o t h n a g e 1 przyjmuje też hydrorhachit ctudiectisa w pe­
wnych wypadkach, opisaną przez .1 a c c o u d a na zasadzie jednego spostrzeżenia, która 
to sprawa przebiega z ogólnym obrzękiem.

z.awsze jednak spotykamy się z pewną liczba bezwładów w zakresie pojed. ncz\ch 
pni nerwowych i gałęzi nerwowych, całych kończyn, lub kończyny górnej i dolnej stron 
przeciwnych, w których powyższe tłumaczenia nie będą wystarczające.

X o t h n a g e 1 zwraca uwagę (B u h 1 i (> e r i e 1 l) na lucieezeira błonicowe 
znalezione w pochwach nerwów i pomiędzy pęczkami wlókienek nerwowych nerwów rdze­
niowych i w komórkach zwojowych korzeni czuciowych. Nr. uważa za prawdopodobne, że 
bezwłady ty fusowe w ten sam powstają sposób co i błonicowe.

l) Badania nad blon'Cą docenta O e r t e 1 a Znajdą Szanowni Czytolnicy w pol­
skim przekładzie w niniejszćm piśmie zamieszczone w Nr. 8, 11, 16, 1», 21, 22, 23 za rok 
1871. i*rzyp. Rtd.

To samo przy puszczenie możnaby także zastosować w celu objaśnienia sam ej 
bezczulosci bez obecności bezwładów, ograniczone jednak znieczulenia skóry, jakie 
szczególniej zdarzają się na kończynach dolnych, pozostają i tak niewy tłumaczonemu

11 o k o w a n i e w zaburzeniach nerwowych po tyfusie jest w ogóle pomy slncm, 
z wyjątkiem, na zasadzie przyczyn w żej przytoczonych, form hemiplegicznych, bezwładów, 
którym towarzyszą daleko posunięte zaburzenia w odżywianiu, długo istniejących porażeń 
strun głosowych i w końcu zaburzeń w widzeniu, niezależnych od zw. czajnwh zaburzeń 
w akomodacyi, gdvż zwykle prowadzą one wtedy względnie często do zaniku nerwu wzro­
kowego.

.Jako zasady w leczeniu trzymać się należy wyczekiwania i postępowania nie­
zbyt energicznego.

W bezwładach po ty fusie, tak jak i w bezwładach traumatycznych, obydwa rodzaje 
strumienia elektrycznego działają bez wielkiej różnicy.

Przy paraplegiich, jeztli podejrzewamy przekrwienie rdzenia kręgowego, poleca się 
miejscowy upust krwi wzdłuż kręgosłupa, środki rewilsyjne na przewód kiszkowy, a w koń­
cu elektryczność.

Przy znieczuleniach stosuje N o t h n a g e 1 wcierania drażniące i pędzlowanie 
elektryczne, przy nerwobólach stał*  strumień zstępują*).

Co się ty czy szczegółowej części pracy, zawierającej własne postrzeżenia X o t h n a- 
g e Ta i wypadki z literatury poczerpnięte, to o nich wspomniemy tutaj tylko w ogóle - N 
opisuje: dwa wypadki bezwładu strun głosowych, jeden w.padek bezwładu mięśnia zebate- 
go, cztery wy padki b< zwiadu w zakresie nerwu łokciowego, jeden w zakresie nerwu strzał­
kowego, trzy wypadki bezwładu całej kończyło, jejjen hemiplegii i trzy wypadki paraplegii

Wypadki przez innych autorów postrzegane są następujące: postępowy zanik mięsni, 
samoistny bezwład kończy u u dzieci, drżączka paralityczna (parfilysis ayltmifi), hentipleyui 
fpasitca (v. B e n e d i e t), puraiy.de asseendunte aiyue. (L e y d e u, <1 a b I e r
i inni); jodan wypadek atari'! powikłanej z zaburzeniami w mowie (U e s t p li a I).

Ze zboczen w ruchu X’. postrzegał drż.ączkę, głownie w kończynie górnJj.
Inni autorowie obserwował’ jeszcze kurcze tężcowe i pląsawicę.
O znieczuleniach ograniczonych, jako o chorobach nerwów v<-h 

po tyfusie się pojawiających, pierwszy raz wzmiankuje G ries ■ nger, inni autorowie 
rzadko postrzegali samą bezczulosc bez zaburzeń w zakresie nerwów ruchowych. Podobny 
w padek z własnej praktyki przytacza X o t h n a g e 1.

Częściej spotykamy się z objawami podrażnienia w zakresie nerwów czuciowych, 
mianowicie z nerwobólami, który ch X przytocz i trzy wypadki, rzadziej daleko ze zbocze­
niami czucia, polegającego na podwyższone™ pobudzeniu (nadczulośćj.

puraiy.de
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Spotykamy się także /zaburzeniami w sferze nerwów n a czy­
li i o r u c h o w y c h i t r o f i e z n v c li; postrzegano następujące tutaj się odnoszące 
zboczenia: wypadanie włosów i paznogci i bezwłady z zanikiem mięśni połączone, ograni­
czony zanik skory z pomniejszeniem czułości w tych miejscach (1< e u s s) i organiczne 
zanik barwnika skóry (S e i <1 e 1).

N o t h n a g e 1 postrzegał bardzo ciekawy w.padek, tutaj właśnie się odnoszący. 
21-letni żołnierz w okresie zdrowienia po tyfusie (w siódmym tygodniu) dostał Świerzbie­
nia z jednoczesm. m uczuciem stężenia palców, przy tein bólu w rękach i przedramieinach, 
który się stopniowo zwiększd, palce były blade i chłodne, a stopień bladości był w prostym 
stosunku do natężenia uczucia podmiotowego; czułosc obydwóch kończeń górnych znako­
micie zmniejszona, (.'hory w przeciągu trzech tygodni został ule<zont wcieraniami drażnią- 
ciiui i stałym strumieniem elektrycznym.

\. postrzeżenia swe zbierał w oddziałach elektroterapeutyeznycli lazaretów garni­
zonowych w Berlinie i Wrocław!*.

STU) ST\ K \ LEKARSKA
Z powiatu Grójeckiego.

/ebral Wżu<lysl»w Łapiński, lekarz tegoż powiatu.

W roku 187 1 ogólni ludność powi itu wynosiła 4.'>,326 dusz obojej płci, t. j. 22,139 
mężczyzn i 23,187 kobiet; w te liczbie chr/eśeiau mężczyzn 18,5 13 a kobiet 19,426, żydów 
zaś mężczyzn 3.596 a kobiet 37.51,

W ciągu tego roku zachorowało Osób oboj.j płci 2B86, czyli na każdy 1000 zachoro­
wało 57,05; w te liezbii dzi*ci  nie mających lat pięciu zachorowało 927. Zinarlo w ogolę 
(bod 404, zatem stosunek zmarłych do ogólnej liczby ludności był jak l : 89,93; w tej licz­
bie dzieci nie mających lat pięciu zinarto 2.»1. Skutkiem pijaństwa i przyczyn przypadko­
wych zmarłe 59 osób.

Zima roku zeszłego była ostra i długotrwała, często panujące silne wiatry pólnocno- 
wscliodn.e sprowadzały ogromne zamiecie; nie tylko drogi lecz i chaty po wsiach były śnie­
giem pozanoszone a w skutek tego komunikacya, szczególniej na bocznych drogach była 
nadzw*  cz.ijnie utrudnioną. W skutek utrudnionej komunikacy i, wczesne podanie chor» m 
pomocy lekarskiej, częstokroć przedstawiało nieprzt łamane trudności, chociaż, prawdę po­
wiedziawszy, biedniejsi włościanie nawet .przy dobrym stanie dróg, zwykle nie bardzo chę­
tnie przywożą swych chorych na poradę ‘lo lekarzy a lombardzie) dla umieszczenia w szpi­
talu; brak oświaty, zabobony i uprzedzenie a po części brak funduszów są powodem, że 
chorych pozostawiają silom natury, lub co jeszcze gorze j, powierzają ich felczerom, owcza­
rzom, zamawiaezom i tym podobnym szarlatanom, którzy wyssawszy z nich ostatni grosz, 
zamiast pomocy przynoszą uszczerbek na zdrowiu. W szelkie starania policyi o dostarcze­
nie dotykalnych dowodow przeciwko takim pokąti ym lekarzom i lekarkom, rozbijają się 
z jednej strony o zręczność oszustów, a z drugiej o ciemnotę i br .k zaufania ludu wojskie­
go, które wierzy w tak zwane ,,z a d a n i a" i obawia się zemsty szarlatanów, o których 
ma przekonanie, iż ma,ą tajemne środki do szkodzenia na zdrowiu. Zamożni za> wtościa- 
Si .anie, wz waią do chorych wówczas tylko, gdy już choroba w pełni się rozwinęła, a często 
zdarza się i tak, że wezwany lekarz przyjeżdża po to, aby bvć świadkiem przejścia paeyent * 
do wieczności. Z tych więc powodów śmiertelność pomiędzy włościanami jest znaczną.

Brak wykwalifikowanych babek wiejskich dotkliwie czuc się daje; każda wieś ma 
swoją, tak zwaną babkę, kobietę najczęściej w bardzo pod“szlym wieku, która trudni się 
odbieraniem dzieci w swojej wsi; szczęście jeżeli poród jest prawidłowy i siły natury do­
stateczne, w przeciwnym bowiem razie, rodząca staje się prawdziwą męczennicą. Nie dość, 
że babka zamawia i odprawia uroki, stawia rodzącą w najrozmaitszych pozy cy ach, nakadza 
różnemi ziołami (pomiędzy ktoremi na piftrwazóm miejscu stoi macierzanka), daje do we­
wnątrz tajemne odwary, częstokroć z najobrzydliwszych rzeczy, przy współdziałaniu silnych 
pomocnikcw natrząsa rodzącą za nogi, w kony wa rozmaite ręczne manewra—lecz jeszcze 
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kumoszki i znajome, każda doradza coś nowego a niektóre śmielsze wprowadzi w*zy  rękę do 
macice, odważnie usiłują płód wydobyć; w końcu gdy tak ze dwa luh trzy dni wymęczą ro­
dzącą. wówczas pos, lają po księdza; ksiądz zwykle nakazuje posiać po lekarza. Len prry- 
bv wszv zastaje najczęściej rodzącą mocno osłaluoną z silną czkawką, brzuchem wzdęty m, 
bolesnem. sromem mocno obrzmiałym; przy przodowaniu główki często skora z niej jest 
obdartą lub kości czaszki złamani; przy tak zwanych położeniach zaniedbanych, bark bywa 
mocno zaklinowany przez pociąganie za wypadłą rączkę a były nawet i takie wypadki, że 
lekarz przejechawszy zastał już rączkę zupełnie oderwaną. Zaprawdę dziwie się nale. y że­
laznemu zdrowiu kobiet wiejskich, że pomimo bardzo spóźnionej pomory akinzeryjm i, mała 
ich liczba umiera w okn s.e połogowym, lecz za to ginie znaczna liczba dzieci. Stosunkowo 
większa esl śmiertelność w okresie połogowym pom.ędzy kobietami u których poród odbył 
się prawidłowo i lekko; takie kobiety uważając się za zdrowe, bardzo wcześnie wstają do 
zajęć domowych, a przy tern zwy czaj, który w. korzenić się nie daje, wymaga abv kobieta 
zmęczona porodi m posiliła się a najlepszym posiłkiem w takim razie je<t wódka grzana 
z miodem i z tlustoscią czyli tak zwany krupnik a następnie jajecznica, częstokroć z wę­
dliną lub kiełbasą. Zdarzało mi się widzieć i takie, które w czasie porodu upijały się aby 
nie czuc bólu (widzimy więc, że nictylko damy arystokracyi angielskiej, lecz i nasze biedne 
wieśniaczki potrafią obejść slow i Pisma S-go ,,w boleściach rodzić będziesz,’’ tylko, że 
u nas w’ódka zastępuje chloroform) a inne toż samo robiły przy rznięciu połogowćm. lak 
niestosowne zachowanie się sprowadza częstokroć choroby zapalne orgaimw rodny ch, często 
kończące się śmiercią—i nic dziwnego jest spotkać mężczyzn w sile w.eku po trzy i cztery 
razr żonatych. Przetoki poehwo-pęcherzowe, pocliwo-odb\tnieow’e, rozdarcia krocza, są 
to bardzo częste następstwa niezręcznych manipulaeyj, a ponieważ najczęściej pozostawiane 
bywają bez leczenia, wystawił więc sobie można jak nędzne życie jest takich kobiet.

Wiosna, w skutek silnego parowania wód powstał.ch z tającego w wielkii ■ ilości 
śniegu, jakoteż z często padających deszczów, powietrze b.lo wilgotni*  i chłodne. Latem, 
prawie cały czerwiec aż do połowy lipca padały ciągle deszcze, naprzemian z silnemi wia­
trami; druga zaś połowa lata chociaż była pogodną, jednakże prawdziwie ciepły cli dni pra­
wic nie mieliśmy. W jesieni więcej pochmurnych, chłodnych i dżdżystych aniżeli pogo­
dnych i ciepłych dni naliczyć można.

Pod wpływem więc takich atmosfery eznych warunków przeszłego roku, urodzaje były 
mni. j jak średnie; jarzyny, szczególniej kapusta, zupełnie nie odpowiedziały oczekiwaniom 
gospodarzy; grochy skutkiem kilku mocnych przymrozków w połowie września wiele ucier­
piały, a kartofle zupełnie się ni< urodziły, gdyż zebrano tylko 195,230 korce, z czego od­
chodzi na gorzelnie 3O,Ó(.»0 korcy, na nasienie 19,147 korcy, a ponieważ na wvżi wionie 
mieszkańców powiatu potrzeba 142,269 korcy, zatem dla wy ży wńnia mieszkańców do przy­
szłego zbioru potrzeba zakupić w innych powiatach jeszcze 26,513 korcy. Zboża ozunego 
jak jarego zebrano razem 336,792 korcy, z czego odchodzi: na zasiew 1 1 9,446 korcy, na 
browary 80,000 korcy, na wyż wu nie ludności <lo przyszłych żniw potrzeba 1 12,296 korci, 
zatem na sprzedaż pozost ije tylko 45.060 korcy a zwykle z powiatu grójeckiego sprzedano 
rocznie do W arszawy i zagranicę do 150,Ono korcy. Owoców b. ło dużo, lecz te po wiek 
*zej części nie dojrzały , mało zawierały mączki i cukru a dużo wody i zi< leni a ztąd działa­
jąc drażniąco na przewód pokarmowy, w woływaly częste ostre katan żołądka i kiszek, 
biegunki śluzowe i żółciowe.

Z ehorob zimową porą występujących najczęścnj przy trafiały się zapalenia płuc 
( pneutut/nia croujK/sa), zapalenia opłucnej (pleuritis) często z znaczn.m wysiękiem, zapalenia 
oskrzeli (bronchitis i broncho-puetiinoiua) u dzieci i starców. W iosną w skutek zimnego 
i wilgotnego powietra przeważały kataralne zajęcia dróg oddechowych, reumatyzmy, dławiec 
(crm/yi) i błonic*  (diphthesiti.i) u dzieci, których zachorowało 39, wyzdrowiało 21, zmarlo 
15. Latem, kataralne zapalenia łącznicy (p9njttnctivitin aitarr kalif), ostre katary pęcherza 
moczowego (cystifis catarrhalif), ostre katary żołądka i kiszek (ywtri>«ntlteriti» raturrkaltu 
acut.), krwawa biegunka (itywitirói), biegunka śluzowa i żółciowa (diarrhoea mucom rt 
biduna) na którą osób dorosłych i dzieci zachorowało 195, wyzdrowiało 1R6, zmailo 9. 
W jt sieni zaś katary dróg oddechowych, gorączki gastryczne, reuniatizmr, newralcie i bie­
gunki u dzieci.

Lud emicznie w m. Grójcu . w osadzie Tarczyn (gm. Komorniki) panowały gorączki 
tyfoidalne (Jtbres typhuid&ue) i ty fus brzuszny (typkus abdOmiiMlif), przebieg który ch nie 
przedstawiał wybitnych zboczeń od zwykłego typu, komplik.icye (p,iem/mnń/j były rzadkie, 
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śmiertelność mała, albow'ein z 124 chorych zniarło 13, wyzdrowiało 111. W tychże miej­
scowościach panowała odra (mffrbilłi) i koklusz (tussi*  coiwulsiua) a w osadzie Mogielnica 
szkarlatyna (searbitina). Koklusz i odra miały przebieg łagodny, pojawiły się prawie je- 
dnoezcśn.e w końcu maja a zupełnie ustały yv sierpni i; komplikacje były bardzo rzadkie 
(LroiicJio-j.iieiniioiiia, diart hoea, tousil/itis dijddltcrllica)—śmiertelność średnia; na 
odrę zachorowało 34 dzieci, z nich zmarlo 5, wyzdrowiało 29, na koklusz zas zachorowało 
ich 78, zniarło 5, w, zdrowiało 7 3. Szkarlatyna pojawiła się w końcu września i trwała do 
połowy grudnia, towarzy >zyło j<ij kataralne lecz silne zapalenie ganiła (fl/ęyina), rzadko bło­
nica —innych komplikacyj nie spostrzegano, tylko w okresie łuszczenia się naskórka, nie­
które dzieci skutkiem zaziębienia uległ chorobie F> r i g h t i, puchły bardzo, jednakże 
śmiertelność nie b la wielką, gdyż z liczby 50 chorych dzieci zmarlo 7, wyzdrowiało 4 3.

<Iperacyj aktiszeryjnych w ciągu roku wykonano 36, a mianowicie: użyto kleszczy 
u 10 rodzących, obrót na nóżki wykonano u 17 (yv 11 położeniach zaniedbanych, w 5 po­
przecznych przy całym pędu rzu, raz dla przyspieszenia porodu z powodu krwotoku z przed­
wcześnie odkhjoncgo łożyska), rączkę wypadłą obok główki odprowadzono u 2 rodzących, 
a wypadłą pępowinę u jednej; łożysko przyrośnięte wydobyto u 6. W tej liczbie wypad­
ków: śmierci matki i dziecka 1, śmierci matki 4, śmierci dzi-.ci 14.

Z chorob zwierzęcych mieliśmy w sierpniu sporadyczny karbunkul pod formą zarazy 
śledziony (jtylcnitis yunyraeunsn) pomiędzy bydłem rogatem na poduchownym folwarku 
w osadzie Mogielnica, gdzie z ogohiej liczby 4 2 sztuk utrzymywanego tamże bydła rogate­
go zachorowało 8, padlo 4, wyzdrowiało 4, ostatnia sztuka padła 13 września. Chorym 
sztukom podawano do wewnątrz roztwór kwasu karbolowego.

Chroniczne zołzy u koni (ądemitis ckroaicąi) pojawiły się na folwarku 1 worki (gmina 
Jasienice) w miesiącu maju, gdzie pomiędzy 10 końmi tamże utrzy my wanemi znaleziono G 
chorvch, z tych 1 padł w skutek wycieńczenia a 5 w\zdrowiało.

W obu miejscowościach po zupelnem ustaniu choroby oczyszczono stanowiska, z za­
chowaniem przepisów ustawą polieyi weterynaryjnej wskazanych.

(iJukoidzenie, nastąpi).

W ladomoAei bieżące.
— h.iwa w chorobach saawców. M out i używa już od kilku lat czarnej kawy z do­

brym skutkiem w durzyć n dzieci, zaleca ją również w pracy swi - o cholerze dziecięcej 
epidemicznej (fhnlera infantwn epitlemiea). Na tćj zasadzie F ranki czteromiesięcznemu 
dziecku na cholerę dziecięcą cierpiącego, po uprzedniem użyciu wszystkich znanych środ­
ków, podaw d kawę co dwie godziny; po kilku dniach nastąpiło wyzdrowienie. Odtąd u. y- 
wal kawy s a me j (pierwej z malagą lub winem węgierskieml we wszystkich wypadkach 
nn żytu kiszek, skoro ty lko ukazały się objawy upadku sil, za każdą rażą środek w mowie 
będący działał skutecznie, dzieci już po pierwszej łyżeczce były rzeżwi< jszemi. F. poda­
wał także kawę przy wymiotach, stosownie do wi. ku od 10 kropli do jednej łyżeczki co dwie 
luli trzy godzin; teraz nawet małym ssawcom podaje 1 łyżeczkę 2—3 razy na 24 godzin. 
Działanie kawy wedle F. ma hyc podobne do kamfory, tętno staje się ezęstszem i pelniej- 
szem, oczy wraz r. twarzą przybierają wc« Iszy wyraz, kończyny i głowa stają się gorące, 
przeziew skórny się powiększa. ( Hbitter J\ /{eiltris.ienscktifteii, .V. /.?, /S’72).

— Prof. nadzwyczajny lipskiego Uniwersytetu Dr 11 u p p e r t, powołany został do 
Pragi na prof. zwyczajnego chemii lekarskiej, a prof. (i e r h a r d t z Jena na miejsce 
prof. B a m b e r g e r’a do W ilrzburga.

Redaktor i wydawca Prof. Dr (i i rs z t o w t.
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