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Przyczynek do chorob soczewki.
Podal Dr. med. Jozefa 'I‘nlko, z Lublinn.

L. Wchlomemc soczewkl (Resorbtio lentis).

23-letni kozak Andrzej B. zostal uderzony drzazga w prawe oko
d. 22 Stycznia r. b., poezem natychmiast zaniewidzial przy silnyeh holach
galki oeznej. Na 9-y dzien po tym wypadku kol. Szrovr widzial juz
uwydatnienie si¢ w przodkowej komorce oka blekitno-szarej massy soczew-
kowej, pomimo trudnego obejrzenia oka w skutek swintlo wstretu 1 nad-
zwyczajnego  bolus rozpoznawszy w danym  przypadku objawy  zapalenia
teezowki i soczewki (dido-kyklitis) wskutek skaleczenia soczewki, zastoso-
wal pijawki, zimne oklady i atroping.  Stan zapalny ustapil, lecz nieszeze-
gliwym trafem oko to powtornic zostalo obrazone przez uderzenic wen
kawalkiem ziemi podezas musztry, i chory po kilku dniach zostal pray-
slany do szpitala wojskowego dnia 9-0 Kwictnia.

Galka oczna przekrwiona, osobliwie w okolicy rzgskowej; w dolnej
czesel wylew krws pod spojowka (ecchymosis), spowodowany przez uderzenie
rzeczonym kawalkiem ziemi. Naprzeciw zrenicy w gornej polowie rogowki
linijowa prostopadla blizna, pochodzgea od uderzenia oka ,nahajka.”  Cala
teezOwka drzy (irido-donesis) wraz z ruszajpcemi si¢ w zrenicy ezgstkami
soczewki (cataracta traum. tremula); oalka nieco wigksza. Chory rozroznia
li tylko swiatlo. Zalecono weieranic szaruchy w skron i ezeste wkrapla-
nie atropiny.

Po kilku dniach zrenica rozszerzyla si¢ mianowicie w stronie noso-
wej, gdzie okazala sig czarng, w zewnetrznej zas polowic 1w gérnej cze-
dei przyrosnigeia (syn. posteriores); chory liczyl palee na 37

18-go Kwietnia. Przekrwienia i wylewu krwi juz nie bylo. Ogro-
mnie ruszajace si¢ papkowate ezgstki soczewki, nwydatnialy si¢ w przod-
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kowej komoérce oka, a po 6-u dniach przednia jej czesé opuseita sie do
komorki przed dolnym Zrenicowym brzegiem teczdwki.

28 Kwietnin. Papkowata massa soczewki, zuajdujpca si¢ w przodko-
wej koméree, prawie zupelnie wchlonigty zostala. Byla to wyecisnigta ku
przodowi massa soczewkowa przez rozcigta i kurczgcy si¢ torebke, ktora
pozostala w ksztalcie wazintkiej bialej blony, dzielycej czarng zrenicg na
dwic czesel: nosowa 1 skroniows, i przyrosnigtej do tegezéwki u dolu
iu gory.

2 Maja. Stwierdzilem zupelne wchlonienie soczewki
po uplywie 4-ch miesigey i 10 dni od obrazenia oka.
Chory liczy palee na 5. Dno oka wida¢ bylo wziernikiem, lecz badaniu
temu przeszkodzily resztki torebki: skurczona wgzka blonka, dzielyca pro-
stopadle zrenice na dwoje, przy bocznem oswietleniu przedstawiala cieniut-
kie poziomo Igczgce si¢ z nig wyrostki, ruszajace sig przy najmniejszem
poruszeniu galki 1).

7 Maja. Przy pomocy kol. JAWOROWSKIEGO zrobilem w gornej cze-
$ei waziutkie wyciecie teczowki (iridektomia) z powodu przyrostu w tem
miejscu resztek torebki, ktéry rozciagtem igla: poczem sig takowa skurczyla
i schowala pod nosows czedé teczowki.

W trzy tygodnie potem: zrenica czarna, prawie okragla z powodu
wazkiego wycigeia brzegu zrenicznegoe teczowki. Z 4 5 czyta Nr. 15 J.,
jasnosci wzroku przeszkadza mnieco blizna rogéwki, spowodowana uderze-
niem drzazgy, leigeca naprzeciwko goérnej polowy zrenmicy. Galka odzy-
skala prawidlows twardosé.

Chorego tego przedstawialem dwa razy na posiedzeniach Tow. Lek.
lubelskich: raz kiedy ruszajace si¢ czgstki soczewki wpadaly do przodko-
wej komorki 1 nastgpnie po zupelnem wyzdrowieniu, przed wyjsciem ze
gzpitala. ]

Drugi przypadek wchlonienia soczewki spostrzegalem u 42-letniego
Grzegorza M., ktory przed 17-u laty przy rabaniu drzewa zranil sobie
prawe oko drzazga. Drzazga rozcigla, jak i w poprzednim przypadku,
srodek rogowki (dzis jest tam plamka—macula) i torebki, poczem natych-
miast rozwinglo si¢ zapalenie tgezOwki i zmetnienie soczewki z zupelny
utraty wzroku.

Po 8-u jednak miesigcach chory poeczgl odzyskiwaé wzrok, co trwato
przez lat dwa; od 15-u lat nie widzi jednak polepszenia: liczy palce
w odleglosei 1 sgznia. Zvenica czarna i okragla, lecz po uzyciu atropiny
powigksza si¢ i staje si¢ tréjkatng, w skutek tylnych przyrostéw do skur-
czonych ku obwodowi resztek torebki (cataracta membranacea).

Soczewka wchlonigta i w pozostalej bialawej, czgsciowo przyrosnigtej
do teezéwki torebece istnieje srodkowy czarny otwoér, dilugi 3 i szeroki
2 mm., przez ktéry mozna bylo za pomocy wziernika zbadaé prawidtowe
dno oczne.

") Resztki te torebki ksztaltem i ruchami przypominaly wielonoga (scolopendra
hortensis), jesli tylko podobne poréwnanie uchodzi.
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Wiadomo zc prawidlowa soczewka po zranieniu torebki potrzebuje
rozmaitego czasu, aby uledz wechlonieniu, zalezy to gléwnie od wieku cho-
rego, od wielkosei 1 rodzaju rany w przodkowej torebee i soczewce.
Z killku znanych mi spostrzezen, a ktore w ogéle dosyé sy rzadkie, widaé
ze wchlonienie trwalo od 4-ch miesigey do roku, a nawet 1 wigeej; tak
u 7-letniego chlopca (DEMOURS) soczewka zupelnemu wechlonieniu ulegla
w ciggu 6-u miesiecy, u 17-letniej chorej po 4-ch miesigcach, u 19-le-
tniego (LETENNEUR) po uplywic 10 miesigey, u 8-letniego (Coorer) po 6-u
miesigeach. Najlepszemi warunkami do calkowitego wehlonienia soczewki
sa: wiek dziecigey 1 kldta rana w przodkowym biegunie soczewki, osobli-
wie, jak powiadajy ZANDER 1 GEssLer (Die Verletzungen des Auges. 1863
str. 277), gdy ,,aus der kleinen Kapseliffnung nach Resorption der vorderen Par-
tien der I'locke immer wieder neue Massen nachrickten bis endlich aus die Kapsel

abrigblicbe.”

II.  Zaéma obrazeniowa (Cataracta traumatica).

Niezawsze jednak, jak wiadomo, mozna przy uszkodzeniu rogdwki
i torebki oczekiwaé wchlonienia soczewki, osobliwie u chorych liczacych
wigeej niz 30 lat wicku., Massa soczewkowa: czesto tak pecznieje w przod-
kowej czesci oka i wywoluje tak silne bdle, iz z obawy rozwinigeia sig
nastgpowego zapalenia teezowki 1 naczyniowki (@ido-chorioiditis) i jaskry
bywamy przymuszeni uciec si¢ do wydobycia soczewki (ewtractio).

Przypadek tego rodzaju spostrzegalem w 1873 r. Aleksander Lit-
winski, 45-letni kowal z Lubartowa, przybyl do mnie skarzac si¢ na osha-
bienie wzroku lewego oka, do ktérego ,,cos wpadlo” w kuzni. Przypadek
mial miejsce przed 3-a tygodniami: po rozszerzeniu zrenicy atroping, wy-
krylem srodkowa malenka blizng w rogéwee i tuz za nig ranke w torebee,
w okolo ktorej soczewka nieco zmetniata (cataracta incip. traum.); tylnych
zrostow mnie bylo. Przepisalem wkraplanie atropiny. Po trzech tygodniach
chory przybyl do mnie powtérnie z objawami ostrej jaskry; galka twarda
i bolesna, nadzwyczajne hole glowy, cala przodkowa komérka wypelniona
zmetnialy massy soczewki.

Przy pomocy kol. Dormiskieco (d. 8 Wrzesnia) zrobilem linijowe
wydobycie soczewki przez gérng czeé¢ rogdéwki, bez wycinania teczéwkis
komorka 1 zrenica oczyscily si¢ z tatwosciy od rozmigkezonych i rozlanych
czastek soczewki. Operacyja byla dosyé bolesna, lecz natychmiast znikly
wszystkie objawy powigkszonego wewngtrz— ocznego cisnienia, a nastgpnie
przy uzyeiu odpowiedniego szkla, okiem tym chory mogl czytaé sredniej
wielkogei pismo JARGER’A. Godnem jest uwagi iz po wyzdrowieniu, badajac
oko to za pomocy bocznego oswietlenia, przekonatem si¢ ze obok zewngtrz-
nego brzegu teczowki wraz z czastka torebki pozostal malenki blysz-
czgco-zoltawy ruszajacy si¢ punkeik, prawdopodobnie kawaleczek zelaza,
ktéry spowodowal caly t¢ chorobe.

Zaéma obrazeniowa, jak to stwierdzili wiarogodni spostrzegacze,
moze mieé i inne zejscie, a mianowicie czgsci soczewki ulegle zmgtnieniv
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mogy si¢ W znacznym stopniu wyjasnié¢, zapewne w skutek wchlonicnia.
Polecam pod tyra wzgledem spostrzezenia kol. Rypra nad dwoma 19-0
letnimi chorymi p. n. Spontane Aufhellung von cataracta trawmatica, objasnione
chromolitogr. rycinami (zob. Bericht der Wiener Augenklinil in 1863—656
Jahren).

Przed 2-a laty przybyla do mnie 14-letnia Chana Rothstein z Os-
trowa w skutek $wiezego zranienia prawego oka nozem: poprzeczno-uko-
$na rana rogoéwki dlugosei 9 mm. z przyrosnigtym dosé szeroko, dolnym
zrenicznym brzegiem teczowki (syn. anterior) 1 odpowiednie rozcigcie wraz
ze zmetnieniem soczewki (cataracta trauwm.). Chora rozpoznawala tylko
ruchy palecow. Przepisalem wkraplanie atropiny, pijawki, nastepnie weiera-
nie szaruchy. Jakiez bylo moje zdziwienie, gdy po 2-ch micsigzeach zmet-
nienie soczewki zamiast si¢ powigkszy¢, na tyle si¢ zmnicjszylo, ze chora
mogta czytaé¢ Nr. 21 Jaeg., pisma hebrajskicgo. Zupelnie biaka Zrenica
stala si¢ szarawg i spodziewaé si¢ nalezy, ze wzrok stopniowo i nadal sie
polepszal pomimo pozostalych przednich i tylnych przyrostéw dolnej
polowy tegczéwki do blizny w rogéwee 1 w torebee soczewkowej.

Przypadki stopniowego zmniejszania si¢ ezyli wyjasnienia obrazenio-
wo zmetnialych soczewek spostrzegali: DESMARRES, RESSL (2 spostrzezenia),
PAGENSTECHER, RYDEL 1 inni.

IIT. Trzy przypadki zwichnigcia soczewki w tylng komorke.

W rozprawie mojej inauguralnej (JLuwatio s. dislocatio congen. el traum.
lentis. Kijow 1864) przyjatem 4 rodzaje zwichnigé soczewki: w tylng ko-
moérke, ku ciatku szklistemu, do przodkowej komérki i umiejszezenic sie
soczewki pod spojowka galki. Nieprawidlowe takie polozenie ukladu
soczewkowego bywa mnastgpstwem przyrodniego zboczenia lub-jest pocho-
dzenia traumatycznego.

Zwichnigein w tylng komorke, o ktorych podam dzis slow pare, by-
waja pochodzenia traumatycznego lub przyrodniego (t. z. ectopia lentis).
Czasem bardzo trudno stanowezo orzee, jak to wiadomo okulistom, jakiego
rodzaju w danym razie jest zwichnigeie, chociaz przezroczystosé, zmniej-
szenie sig wielkodel 1 symetryeznodé zmian soczewki w obu oczach prawie
zawszo daja si¢ spostrzegaé przy zwichnigeiach datujacych od urodzenia,
lub przynajmniej od dziecinstwa.

Podaje tu najprzod spostrzezenie przekonywajace, ze soczewka oddzie-
lona na znacznej przestrzeni od rabka Zinn’a (zon. Zinnii) i nie osunigta ku
ciatku szklistemu, moze zachowaé swojg przezroczystosé.

a) 27-letni Tomasz T., poslugacz sepitalny, zostal uderzony w prawe
oko kijem podezas zabawy w pitke. Spuchnigte i podbite powicki wkrotee
przyszly do prawidlowego stanu, lecz wzrok pozostal uszkodzony; chory
liczyt palce w odleglosei 3’. Zrenica pozostala w cipgu 5-u lat tak ogro-
mnie rozszerzony (mydrias paral.), ze szerokosé teezéwki wynosila nie wie-
cej jak 11/, mm. Pomimo to w zewngtrznej polowie teezéwki dosyé wido-
czne byto drzenie (irido-donesis), pochodzace ztad ze w toj okolicy bylo



565

zwichnigeie soczewki posunigtej ku stronie mnosowej; tuz obok Zrenicznego
brzegu teezowki byl widzialnym ciemno-dymowy réwnikowy brzeg socze-
wki w zewnetrzno-gdrnej 1/,-czesei swego obwodu. Odkryty dymowej barwy
brzeg soczewki przedstawial wposrodku niewielka stozkowata wyniostosé
takiejze barwy. Zwichnigty brzeg soczewki odlegly byl od zewnetrznego
brzegu rogdéwki na 2!/, mm. w widzialnej wziernikiem przestrzeni dzielp-
cej te dwa brzegi, a odpowiadajacej przewodowi Perir’a.  Nie mozna bylo
wykryé sladow rabka ZinN'A.  Naczyniowka w okolo bladej tarezy nerwo-
wej nieco zabarwiona. Soczewka zupelnie przezroczysta; barwnikowy pun-
leik na przedniej Scianie torebki tuz powyzej dolnego zrenicznego brzegu
teczowki, zapewne slad byltego tu przed laty wylewu krwi w skutek ude-
rzenia galki.

W rozprawie mojej powiedzialem, Zze czasami ciemny rownikowy
brzeg soczewki bywa symulowany przez duze, powierzchowne owrzodze-
nic rogowki. Otdz przekonalem si¢, ze podobna symulacyja moze byé
i ze strony zmetnicnia cialka szklistego, osobliwic nitkowatych zmgtnien
tuz za tylng torebky znajdujpeych sig. 7 takim przypadkiem sam mialem
do czynienia u pewnej 25-letniej kobiety, skarzagcej sie na mouches volantes
prawcgo oka, przy oslabionym wzroku (ezytala z trudnoseia Nr. 31/, Jo.)
Przy wziernikowaniu oka znalaztem, ze Zrenica rozdzielony byla prostopa-
dly zgigta, ciemny linijy, bardzo przypominajaca réwnikowy brzeg soczewki.
Narazie zdawalo sie, ze mam tu do czynienia ze zwichniety ku stronie noso-
wej soczewka, chociaz prawidlowe polozenie i ruchy teczowki nie mowily
na korzysé tego; lecz po uzyeiu atropiny okazalo sig, ze ciemna, zgieta
linija byla nitkowatem zmetnieniem ciatka szklistego, lezacego tuz po za
soczewka, 1 nitkowato rozdzielajucego si¢ przy swoim gornym w rzesko-
wej okolicy przyczepie. Przytem nieznaczne ruszajyce sie zmetnienia cialka
szklistego.

b) Dr. ScuuLek, b. assystent prof- ARLI'A w 1869 r., zwrocil moja
uwage, przy obejrzeniu jego kliniki, na jednego chorego, ktory zostal dot-
knigty jaskry (glaucoma simplez) na obu oczach, w ktorych istnialo przy-
rodnie zwichnigeie soczewek (ectopia lentis). O ile pamigtam przypadek
ten nie zostal ogloszony dl'ukxem, a jako jedyny w swoim rodzaju, przeto
pozwalam sobie poda¢ o nim pare stéw zanotowanych w moxcll szkicach
z wycieczki zagranicznej.

29-letni mezezyzna od urodzenia mial obie soczewki zwichnicte do
gory, z ta tylko réznicy, ze w oku prawem soczewka podniesiona bylta do
gory i wewnatrz, a w lewem do géry i nazewnatrz. Dolny réwnikowy
brzeg soczewek znajdowal sig na réwni dolnego zrenmicznego brzegu
tgezowki.  Soczewki zupelnic przezroczyste, zmniejszone (7/) i bez sladow
rabka ZINNA; przy oswietleniu bocznem na przedniej powierzchni prawej
soczewki niedaleko rownikowego brzegu wida¢ bylo srebrzyste punkeiki,
Jakby zlogi cholestearyny.

Chory byl krotkowidzem od urodzenia réwnie jak jego rodzice,
brat i siostra. (M. utr. =1/, Asm. = 1/,, S. oc. d. palee liezyl na 2/
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bez szkiel, czytat J. Nr. 5—3 na 2%, S. oc. sin. i palec liczy na 6/,
czyta Nr. 5—2 na 23/, Nr 1 na 217,11,

) Godnem jest uwagi, iz od Maja 1569 rozwinely sig objawy niezapal-
nej jaslfry w obu oczach: zaglebienie tarczy (ewcavatio papillae) hardzo blade)
zwezenic pola widzenia, (twardosé galek prawidlowa). W skutek tego
przed 3-a tygodniami w obu oczach Agpr wykonnl wyciceie w gdrnej
czesel tgezowki: w lewem oku powstalo ztyd zapalenie catego  oka  (panoph-
thalmitis), prawe zas szezeslivie ocalalo 1 miakem sposobnosé zbadaé wzierni-
kiem ten osobliwszy i bardzo cickawy dla mnic okaz powiklania  przyro-
dniego zwichnigeia soczewki z niezapalny jaskry.  Wymicrzylem, ze zwi-
chnigeie soczewki wynosilo w tem oku 3 mm. (Sposob  wymicrzania  po-
datem  w swej rvozprawic). Wziernikowanic oka mozna bylo dokonaé
przez zwichnigty soczewke lub tez ponizej, pomiedzy jej réwnikowym brze-
giem i teezéwka, przy rozszerzeniu Zrenicy atroping.

b) Znajye wszystkic opisane dotad spostrzezenia przyrodnich zwichnigs
soczewki, znalazlem pomigdzy niemi tylko w jednym przypadku (Tuxror)
jednoczesny brak teezéwki (ivideremia congenita). Ani razu jednak o ile
mi windomo nie spostrzegano dotad jednoczesnego istnienia w oku przyro-
dniego zwichnigein soczewki (dislocatio lentis cong.), 1 szezeliny w tgezéwee
(coloboma iridis).

Przypadek takiego zboczenia przedstawialem na posiedzeniu Towa-
rzystwa lekarzy lubelskich dnia 4 Maja r. b, Mial on micjsce u 11-letniego
Joska Miko, ktorego prawe oko bylo w stanie prawitowym, lewem zas liczyt
l)zlfcc na 3. Lewe oko zwracalo na siebie uwage z powodu nastepujacych
zmian: rozmiary rogéwki lewej odpowiadaly rozmiarom prawej, teezowka
ciemno-brunatna, w dolnej czesei rozdwojona, szpara jej (coloboma completa)
dochodzita do brzegoéw rogdowki, gdzie bylta szeroky przeszto 4 mm. Juz bez
uzycia atropiny widaé bylo, ze Zrenica 1 przestrzen zajeta szparg rozniy sig
cieniowanicm czarnej barwy: %/, czedel gorne majy barwe popiclato-czarng,
1/, dolna czarng. Pochodzilo to ztad, ze przezroczysta soczewka zwichnigta
byla ku gérze, pozostawiajuc dosyé znaczna przestrzen (przeszlo 2 mm.)
dzielpey widzialny réwnikowy jej brzeg od granic rogéwki. W tej to praze-
strzeni, odpowiadajypeej przewodowi Prrir’a, nie bylo znaé faldéw rabka
ZINNA ani wyrostkow rzgskowych. Dymowy brzeg réownika soczewki dzielil
przeto szezeling teczowki poprzecznie, w postaci wypuklej ku dotowi linii.
Szerokos¢ przewodu Prrrr’a byl nieco wigkszy od strony nosa, anizeli
po stronie skroniowej. Tarcza n. wzrokowego nicco  prostopadle-owalna,
zreazty nic nie prawidloweeo w dnie oka nic znalazlem.  Cheialem zbadaé
dolng czesé naczyniowki, czy nie znajdzie sig odpowiednia szezelina i w tej
blonie, lecz moglem tylko obejrzeé tylny czesc dna oecznego, a to z powodu
wadliwego zalamywania tego oka (astygmatyzm nicprawidlowy), ktorego
zadne szkla nie zdolaly poprawié.

Bardzo cickawem bylo wziernikowanie; dno oka jednoczesnic mozna
bylo widzieé przez zwichnigta soczewke 1 przez 1)1:7,(':\v()(,l Prrrra: ?:u-(':zu
i naczynio siatkowki przedstawialy si¢ naraz podwojnie, z ty tylko roznicy
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ze takowe przez dolny czesé zrenicy (pozbawiony soczewki) o dwa razy
byly wigkszemi 1 grubszemi. Przy pewnem nastawieniu wziernika i oka
chorego, wzicrnikujac od géry do dolu, mozna bylo katwo sprawdzié z soba,
oba nieréwnej wielkosei wyobrazenia tarcz nerwowyech, Iyezyeych sig w miej-
scu odpowiadajaeem vownikowi soczewki.  Dzigki temu ostatniemu zatamy-
wanie oka bylo ogromnie nieprawidlowe; chory doznawalt dwojenia sie przed-
miotow patrzae tem okiem, a patrzac obydwoma, uskarzal 81 ezasami, ze
mu przed lewem okiem jakby snieg padal;” proste linije przyjmowal za
krzywe, kwadraty za prostokaty i t. p.

Aczkolwiek wiadomo, ze przy szezelinach tgezowki spostrzegano tylko
pewne zboczenia w ksztalcic rownikowego brzegu, jak naprzyklad: wyeigcia,
nierownosci lub linije prosta, zamiast wypuklej ku dolowi okraglosei, nie
ulega jednak watpliwosci ze w danym razie mialo miejsce przyrodnie zbo-
czenie: zwichnigeie soczewki ku gorze, prawdopodobnie w skutek braku lub
odpowiedniego rozdwojenia dolnej ezesei rabka Zimnw’a.  Choeiaz wlaseiciol
tego oka twierdzil, ze przed paru laty stlukl go, jednakze i prze-tem
mial ten sam wadliwy wzrok, bedacy skutkiem nieprawidlowego rozwoju
oalki ocznej.

Doda¢ tu winienem, ze badalem w danym razic zmiany w szerokosci
dymnego rowka soczewki, przy nastawieniu oka na blizkic i oddalone
przedmioty, a takze po uzyciu atropiny i kalabaru; z powodu jeduak sta-
bego wyksztalcenia tego osobnika i nieznacznych zmian w soczewce: pozba-
wionej w odkrytej swej czesei prawidlowego dzialania migsnia rzeskowego,
nie moglem przyjs¢ do pewnych wynikéw.

Daleko lepsze w tej mierze doswiadezenia mozna robié na pozbawio-
nych barwnika oczach krélika, jak si¢ o tem juz dawno przekonalem.

Nic dziwnego, ze wzrok przy podobnych zwichnigciach jest wielce
uposledzonym: w skutek tak znacznego zboczenia od srodka przezroczystej
soczewki zatamywanie w oka bywa podwdjnem: czesé pozbawiona soczewki
ma slabe zalamywanie, zwykle nadmiarowe (hypermetropijne), gdy tym-
czasem ¢zgsé ze zwichnigty 1 ukosnie stojapca soczewky odznacza sie silnem
zalamywaniem. Procz tego na uposledzenie wzroku takich chorych wy-
wicra wplyw i odkryty réwnikowy brzeg soczewki, czesciy nicprawidlowo
famigcy promienie swiatla, czeseip zas silnie zmieniajapcy ich kierunck,
jak to robig szkla graniastostupowe (pryzmatyczne).

Przy niezupelnych zwichnigeiach przezroczystej soczewki dla wzro-
ku daleko jest lepiej, jesli zwichnigeie na tyle jest znacznem, ze cho-
ry wigeej korzysta czescia oka nie zajety przez soczewke. W takich
razach uzycie szkiel wypuklych przynosi wielky korzysé, jak przy
braku soczewki. Stosowano dotad w celu polepszenia wzroku takich
chorych wycigeie teczowki 1 przeciagnigeie Zrenicy (iridodesis). Liecz
przy pierwszem czesto wypada ciatko szkliste (PASSAUER), a nawet roz-
wija si¢ nastepowo zapalenie calego oka (jak to widzialem u Arnr’a).
Co zas do przecigeia zrenicy (WECKER), to takowe, aczkolwick z poczytku
polepsza wzrok, zakrywajae jeden z dwoch srodkow zalamujapeych oka, lecz
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z czasem moze wywolaé zapalenic teezéwki i naczyniowki i t. p. Swiezo
dokonane przez Wicker’a w podobnych zwichnigeiach wyeigeie teezowki,
w migjscu odpowiadajacem czesel oka pozbawionej soczewki, daje wszellic
widoki polepszenia wzroku, bez obawy zlych nastepstw tej operacyi, z la-
twoscig dokonywanej za pomoca pince-ciseans (MASSELON Fragments ) Oph-
thalmologie w Annales & Ocul. 1875, Mors— April).

IV. Zwichnigeie zaémy soczewkowej podezas jej wydobywania.

Najpierwszym waprunkiem latwego wyjscia zaémy z oka podezas wydo-
bywania jej zmienionym sposobem GRAERZGO, jest dostateezna dlugoss rany.
W Kwietniu r. b. operujac zaéme n G6-letniego B. Sierocinskiego (z Kra-
snego-Stawu) z powodu, iz powicrzchowna warstwa soczewki jak sig zdawalo,
byla bardzo migkky, zamiast linijnego cigeia w gornej ezgsei oka wynoszo-
cego 10—11 mm. (4'/,—5 lin.) zrobilem ran¢ dluga na 9 mm. (4 fr. linije).
Przy wyciskaniu zaémy po wycigein teezowki przez rang wyszla czesé
rozmigkezona soczewki, lecz dosyé duze jadro (szerokie 8§ 1 grube 5 mm.)
zamiast wyjsé przez rane na zewnatrz zwichnelo sig ku gorze, skrywszy sig
pod twardéwka. Obeeni byli przy tem kol. GLOGOWSKI 1 JAWOROWSKI.
Czekalem  dosyé¢ dlugo, az zwichnigte japdro osunie sig napowrot, lecz
tylko pokazal si¢ dolny réwnikowy brzeg jego; wprowadzilem przeto pod
rogowke ostry haczyk iuchwyeciwszy brzeg jadra osunglem go ku dolowi,
a nastepnie tyzeezky Davier’a wydobylem zaéme szezgsliwie na zewnatrz
bez najmnicjszej utraty cialka szklistego.  Chory odzyskal  doskonaly
wzrok prawic bez zadnego odezynu ze strony operowancgo oka.

PRZEGLAD PISMIENNICTW A LEKARSKIEGO CUDZOZIEMSKIEGO.

0 nowotworach krtani i ich operowaniu na drodze wewnatrzkrtaniowej (Uber
Geschwiilste im Kehlkopf und deren Operation auf endolaryngealem Wege).

podiug Dr Orrrrr’a, Docenta w Monachinm.
Podal St. Kw.

(Dalszy ciag. Zobacz Nr. 34 i 35).

Badanic drobnowidzowe wykazywalo, ze warstwe najpo-
wicrzehowniejszy  tych nowotwordw tworzyl nablonck rdéznej gruboset,
poczynajpe od paru pokladéw komorek az do niezmiernego ich nagroma-
dzenia sig.  Gdzie poklady ich uwarstwialy si¢ wysoko jeden na drugim,
tam najezescie) powicrzehnig tworzyl nablonck o komorkach moeno splasz-
czonych, zawsze jednak opatrzonych wyraznemi jadrami. Komoérki te
w miar¢ przyblizania si¢ ku dotowi zwickszaly si¢ w swej srednicy gru-
bosei, stawaly si¢ wiclokgtnemi, przedsiawiajge na brzegach pigkne 1 wyra-
zne zazgbienia, przyczem zgbki oddzielne wzajemnie na sicbie zachodzily.
Warstwa lezgea u samego dolu zazwyezaj miewala ceche komérek stozkowa-
tych, ulozonych na sobie w 2—3 a nawet i wigeej warstwach. Takie na-
gromadzenic si¢ komorek spowodowalo zmniejszenie ich objetosei.

W migjscach odpowindajapeych wigkszemu nagromadzeniu si¢ komo-
rek stozkowatych, warstwy komorck nablonka plaskicgo byly nadzwyczaj
grube.  Rzadko nablonck bezposrednio si¢ laezyl z tkanky laczng pod
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nim lezgea, najezeseiej pomigdzy niemi znajdowala sig warstwa wiceej lub
mniej szeroka, moeno zalamujgea dwiatlo, ktora jednak nigdzie nie przed-
stawinla si¢ juko jednorodna, lecz wszedzie okazywala budowe wloknisty.
Zia ty thanky nastepowaly peczki tkanki laczuej delikatnic  wloknistke)
i pasemkowatej, wiccej lub mmiej moene i krzyzujace sie ze soba w rdz-
nych kierunkach, ktore to peezki wystepowaly na powierzehni przeciccia
w postaci linij falistych.  Wposrod tej tkanki przechodzily tu i owdzie
naczynia wlosowate o cienkich scianach i pojedyncze wigksze galazki
naczyniowe; pierwiastkow gruczolowych weale nie spostrzegano.

Wildkniaki znajdowane w pierwszym okresie wzrostu, przedstawinjace
sig jako prawie szkliste 1 dochodzypee wielkosei zaledwie ziarnka konop-
nego, po wickszej czgsel skladaly si¢ tylko z peezkow mlodej thanki lacz-
nej, krzyzujapcych sig w réznyeh  kierunkach, lecz nie okazujacych wyraz-
nego odgraniczenia.  Oprocz tego tak na podstawie, jak rowniez w tredei
(corpus) nowotworu mianowicie tam, gdzie tkanka znajdowala si¢ juz w po-
znicjszym okresie rozwoju 1 gdzic byly szerokie poklady tkanki lacznej
wida¢ bylo migdzy oddziclnemi pasemkami tkanki Ipeznej wiokna sprezy-
ste w wigkszej lub mniejszej ilosei.  Wnetrze guza posiadalo niewiele na-
czyn wlosowatych 1 wigkszych galapzek naczyniowych; podobniez mlode
komorki, jadra i komorki wedrujace zdarvzaly sie w nadzwyezaj szezuplej
ilosei, oddziclnie rozsypane. Toz samo mozna powiedzieé i o komodrkach
tluszezu, ktore autor znalazl w glebszych warstwach tkanki lpeznej tylko
kilku nowotwordw, wielkosei nieco wickszej od grochu.

'Z aburzenia czynnoseciowe, jukie guzy te wywolywaly,
w ogolnosei mniej si¢ odnosily do oddychania, jak raczej do tworzenia sie
elosu, i do mowy.

Poniewaz zaburzenia czynnosciowe w sprawie oddychania zalezaly od
zmian w stosunkach przestrzeni, przeto przy istnieniu owych zboczen nale-
zato uwage zwracac na wielkosé tak guza jako tez krtani, resp. na swiatlo
glosni.  Guzy wielkosei grochu w glosni mezezyzny dorostego mogly zu-
pelnie nie pociggac za soby zaburzen oddechowych, gdy tymezasem guzy
takicjze wiclkosei, pomieszezone w glosni mlodzienca lub kobiety, juz powo-
dowaly wigksze lub mniejsze zboczenian w sprawie oddychania. Mniejsze
guzy az do wielkosci soczewicy prawie nigdy nie wywolywaly zaburzen
w oddychaniu; dopicro przy dalszym swoim wzroscie, gdy dosiegaly wiel-
kosei pestki od wisni, albo bobu, wywieraly juz pewien wplyw, tem wig-
kszy, im mnicjsza byla przestrzen, w ktérej si¢ one miescily. W takich
razach wystepowala dosznodé tylko przy zywszych poruszeniach chorego,
podezas bicgu lub predkiego wstepowania na schody i t. p.; gdy tymeza-
sem przy spokojnem zachowywaniu si¢ oddychanie odbywalo si¢ zu-
petnie  prawidlowo.  Tylko w tych przypadkach, w ktorych guzy wielko-
seip przechodzily bob, dosiggajac objetosei duzej wisni, dusznosé nie uste-
powala nawet przy najspokojniejszem- zachowaniu si¢ chorego, wzmagajge
sig owszew od czasu do czasu do groznych napadéw. Jednakze nietylko
wzajemne stosunki wielkosei krtani do guza zamykajacego jej swiatlo, leez
takze 1 sposob przytwierdzenia jego do odpowiedniej struny glosowej wa-
runkowaly wystepowanie ciaglej lub przemijajapcej dusznosei, ktora dawala
sig objasni¢ przez pobudzalnosé odruchows migsni glosni, powodujaey,
skureze migsniowe.

Juko przyklad, autor przytacza przypadek 25-cio letniego M. Sch.,
slusarza u ktorego na '/, ezesei przednicj struny glosowe; prawej znajdo-
wal si¢ ouz wielkosei bobu pasemkowato do struny przytwierdzony. l"rzy
spokojnem oddychaniu i mowieniu guz ten wisial zazwyezyj pod strung;
kiedy zas w skutek kaszlu, lub innych przyezyn weisngl sig w kat poly-
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czenia obu strun glosowych, wystepowala chwilown, pod postacipg napa-
dow dusznosé, spowodowana przez kureze odruchowe elosni. W ogdle
w przypadkach spostrzeeanych przez autora owe napady dusznosci chwi-
lowo wystepujace) zawsze miewaly swojy przyezyne wtakich  kurezach
glosni, wywolywanych przez draznicnie ruchomego nowotworu, zwlaszeza
przy wigkszej osobnieze) pobudzalnosei blomy sluzowej krtani, pobudzal-
nosci, ktory do wyzszego  jeszeze podnosily  stopnia stany  zapalne, jakie
wiklaly nowotwér.  Zamykanie wige elosni w podobnych razach zacho-
dzito przewaznic na drodze fizyjologicznej. W nierdwnie muiejszym juz
stopniu wystepowato ono na drodze mechanicznej, przez znacznej objetosei
massg samego nowotworu, a mianowicie, jezeli ta z gornej czedei krtani lub
tehawicy przeszla do wazkiej glosni i na chwile ja zaklinowala t.j. do
czasu, dopoki zwigkszone cisnienie powietrza albo nic zepehnelo  owego
guza ku dolowi do tchawicy, albo tez nie przesunclo oo ku gorze na
struny glosowe.  Temu przechodzeniu towarzyszyl zawsze wyrazny szmer.
Szmer ten powstawal po ezesei woskutek gwaltownego  przechodzenia po-
wictrza seiesnionego przy widychaniu, albo w skutek naglego wehodzenia
powictrza wddchanego w tehawieg i pluea, zawicrajoce powietrze rozrze-
dzone; przewaznic jednak zalezal od uderzania ruchomego guza o sciany
krtani 1 tehawicy. Szmer ten nazwano szmerem zastawkowym  (ventil-
artiges Gerdusch), posiadal bowiem jego wlasciwosel.

Autor wyraznie styszal taki szmer tylko w jednym przypadku, pod-
czas kazdego wddéchania i wyddéchania.

Zjawisko to zalezalo przedewszystkiem od sposobu przytwierdzenia
guza, przedstawiajacego si¢ w postaci pasemka, rownie jak i od wielkosei
oraz twardosci owego guza, warunkujacych moeniejsze uderzavie jego
w ktorgkolwick ze scian,

We wszelkich zas innych przypadkach autor nigdy tego rodzaju szmeru
nie mogl doslyszeé, ani wprost uchem ani tez za pomoca shuchadla (steto-
skopu); jezeli dusznose wystgpowala w skutek obecnosei guzow krtaniowych,
to mozna bylo slysze¢ szmer oddechowy, lecz takiz sam, jaki wywoluje
przechodzenie pradu powictrza przez zwezony glosnig.

Zaburzenia w wydawaniu glosu  stanowily picrwsze objawy, jakie
moglt wywolywaé nowotwor znajdujacy si¢ juz w poczatkach swego roz-
woju.  Proez wiclkosei  guza, siedlisko jego 1 sposob  polaczenia z tkanks
macierzysty nierdwnic wigeej jeszeze wplywaly tu na clos, jak na zaburze-
nia oddechowe.

Poniewaz guzy byly usadowione albo na strunach etosowych, albo
pomigdzy chrzgstkami nalewkowemi, a przy wydawaniu glosu pomigdzy
takowe si¢ weiskaly, lub tez stosownic do swego praytwierdzenia przc-
chodzily na nie pod dzialaniem pradu powictrza, albo w razie pomieszeze-
nia ich u dolu glosni przesuwaly sig na dolng ich powierzehnig, przcto
wlasnos¢ wykonywania drgan, jaka prawidlowo posiadaja struny glosowe,
powinny one byly traci¢c albo zupelnie, albo tez tylko w wigkszym lub
mniejszym stopniu.

Juz przeswiecajacy guzik wickosei glowki szpilki, siedzacy na brzegu
wolnym struny glosowej, na zmiang glosu wplywal tem wydatniej, 1m
takowy poprzednio byl czystszym. Szcezegolnie) uwydatnialo sig to w glo
sach spiewnych, przy ktorych tony wysokie tak w rejestrze piersiowym
Jako tez osobliwie w falsecie wydobywaly si¢ chrapliwie albo nie pow-
stawaly weale.  Jezeli wydane moene tony piersiowe byly nizkie, srednie
a nawet po czesel 1 wysokie, wowezas albo weale nie  dostrzegalo sig owo
zboezenie, albo w bardzo malym tylko stopniu, i chorzy doznawali uporezy-
wego zaflegmienia; w ogole skarzyli sig oni w poczytku na to, ze nie mo-
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oli spiewaé tak swobodnie jak poprzednio i ze przy wydawaniu wysokich
tonow zawsze ,eipgnelo i sie cos w gardzieli,” co owe tony ZANICCLYSZ-
czalo 1 czego nie byli w stanie odchrzaknaé. Poznicj objawy te zaczely
nad innymi goérowadé, tony stawaly sie coraz niv,cv,ysi..-w,ymi, az nakoniee
dawaly sig slyszeé jako  bardzig) szovstkie 1 chrapliwe, albo zupelnie sig
nic wydobywaly. W tym czasic wystepowal jeden objaw, ktory autor kil-
kakrotnie mial sposobnosé spostrzegaé, a ktory juz od poczatku eata nwage
na sicbic zwracal: przy wydawaniu tonu wysokiezo, najezeseie] wosrodku
(in der Mittellage), powstawal nie jeden ton zamierzony leez dwa, rozdziclone
zwykle od sichic o sckundg lub tereyje (diphthonia). Skoro guz, wpra-
wiony w droania przez prod powictrza, przychodzil w seisle ze struny
closowa  zetknieeie, wtedy glosnia  dzichla sie na dwie osobno draajace
powicrzchnie, drgania ktorych wydawaly ton dajacy si¢ doslyszeé.  Objaw
ten ustapil ze wzrostem nowotworu w jednym przypadku, ktory autor
operowal dopiero w pot roku potem; skoro chory usitowal wydoby¢ ton,
powstawal tylko szmer chrapliwy i bezdzwigezny, jak to autor spostrzegal
zazwyezaj 1 pray innych nowotworach.

Guzy wielkosei soczewiczy lub grochu, przytwierdzone do brzegu
struny glosowej za pomocy szerokiej podstawy, zatem malo ruchome, sta-
nowigee znaezny przeszkode dla p awidlowego odbywania sig drgan strun,
prawic zawsze powodowaly silng chrypke, dochodzaca nicraz chwilowo do
zupelnego bezglosu (aphonia), wtedy mianowicie, jezeli takie zaklinowanie
nowotworu sprawialo mocnc rozsunigeie sig strun closowych. W tym
ostatnim przypadku najwigksza czgs¢ powietrza  wydéehanego przesuwala
si¢ pomigdzy rozepehnietemi strunami, zoola nie wprawiajape ich w drganie.

Jezeli guz przekroczyl juz pewng oznaczony wielkosé w stosunku do
strun  glosowych i wyrastal nieruchomo mna  tkance macierzystej szeroky
i gruby podstaws, w ten mianowicic sposob, ze przypadal prawic zupelnie
w otwor closni, wowezas bezglos utrzymywal si¢ stale. Rownie wiclkie
vuzy, wklinowane pomigdzy rozmaitej wielkosci struny glosowe, wywoly-
waly po ezesei bezglos, po ezgsei zas tylko chrypke.

Przy krotkich strunach  glosowyeh kat pod ktorym guz je wzaje-
mmnic od siebie rozsuwal, rownie jak otwor glosni w stosunku do srednicy
poprzecznej shupa powictrza w tchawicy, znacznie byly wigksze, anizeli
przy dlugich strunach, ktore przy obecnosei réwnie wielkich guzow roz-
suwaly si¢ od sicbic pod katem ostrym i w skutek tego szerszy slup po-
wietrzny utrzymywaly jeszeze pod pewnem  cisnieniem. W pierwszym
przypadku powictrze, nie pozostajace juz pod zadnem cisnieniem, przesu-
walo si¢ swobodnie nie wprawiajac strun glosowyeh w drgania; w ostatnim
zas przypadku przy zgeszezeniu powietrza wyddéehanego, mozebnem joszeze
do pewnego stopnia, nastepowaly czesciowe nieprawidlowe drgania strun.

W tych razach, w ktorych polaczenic guza z tkanka macierzysty albo
juz od poczatku bylo podatniejsze, wigeej pasemkowate, albo tez wytworzylo
si¢ takiem pdzniej przy dalszym jego wzroscie iprzez to uwarunkowywalo
pewny jego ruchliwosé, tam przy jednakowych zreszty stosunkach, a na-
wet i przy znacznie wigkszej objetosei guza, zboczenia glosowe nigdy nie
dosiggaly  owej wysokosei, jaka spostrzegano w im podobnych przypad-
dach.  Skoro struny glosowe ukladaly si¢ obok siebie dla wydania glosu,
guz na skutek swojej ruchliwosei przesuwal sig albo na nie, albo tez pod
nie tak, iz ztad wyniklo nietylko zupelnicjsze zamknigeie  olosni, lecz
i struny glosowe wprawione zostaly w obszerniejsze drgania. Ztad glos
chorego zawsze byl tylko wiecej lub mnicj chrapliwy, szovstki, a jedynie
nickiedy tylko ginal ton lub stowo, mianowicie gdy guz podezas wyma-
wiania ‘weisnal si¢ nagle pomigdzy struny. Tym sposobem moglo dojsé
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do tego, zo chorzy z dosyé wielkimi g‘uza'mi l‘)yli tylko “i“z})}’t mocno
zachrypnigei 1 upewniali, jakoby ])1"%(:_(’1 1\01‘1'0'1(10111 albo d.:u_vm(s_] glos ich
by} znacznie gorszym, ze wtedy mowié mogli 'tyllm A 11:\3:\'\1@1{319!11 nate-
zeniem, a nawet ginely ezesto szovstkie, (;1‘.1':11)11\\'0 tony. Tak wice uwi-
zali oni swdj stan za znacznie polepszony 1 szukali 1)mnocy.lck:\'rs.klo_j
tylko przeciw chrypee, ktora na jednym stopmu.u_trzxmywula 8ig od kllk_u
miesiecy. W takich to 1)1-zy:1‘(!knch guz, dawniej niezawodnie znacznie
muiejszy 1 siedzaey na podstawic szgr()kug, zatem }nnl‘o 1'1(011()1}'1y, 1)01,1(_;7,;‘5
wydawania glosu  znajdowal s1¢ _mlqdzy strunami gl0§0\vcr1'1|; Woomiarg
wzrostu, guz ton stawal si¢ wieeej ruchomym i przy tejze samej ¢zynno-
sei przechodzil albo na, albo pod  struny gl‘og()we. Autnr. pl'z('\.c'llo(lzml}e
takic spostrzegal w jednym przypadku, w ktorym guz wiclkosei prawie
grochu siedzial na struniec glosowej prawej 1 powodowal moeny chrypke;
chory przybywszy w pol roku potem do Monachiunm na operacyje, spo-
dziewal sie znacznego zmniejszenia
znacznie si¢ polepszyl.

Zdziwil si¢ wice moeno, skoro

guza, gltos mu bowiem przez ten czas

autor zbadawszy o wziernikiem krta-
niowym, oznajmil mu przeciwnie, ze W ciggu owego czasu guz znacznic
sie powigkszyl, lecz j(rdnoczeéni(.' przyczepicnie jego przyjeto ksztalt szypulki,
przez co zyskal on na wigkszej ruchliwosel. ) ) )

Guzy wielkosci bobu i wieksze powoduja po wigkszej czesei ogro-
mne zaburzenia w tworzeniu si¢ closu. Pod wplywem takich narostow
autor spostrzegal najwyzsze stopnie chrypki i bezglosu, a tylko w rzad-
kich przypadkach, mianowicie jezeli dlugosé i ruchliwosé ich szypulki
mniej przeszkadzala zblizania si¢ do sicbie 1 drganiom strun g_z;l’(wowyc:h,
wystgpowalo wyréwnanie zboczenia, lecz tylko do _pewnego  stopnia,
Wreszceie autor przytacza jeszeze dwa takie spostrzezenia, z ktorych w jed-
nem guz o dlugiej szypulee wiclkosei grochu, przytwicrdzony w punkeie
polaczenia sig obu strun glosowych, podezas wymawiania przechodzil albo
na, albo pod struny, powodujac tym sposobem chrypke zaledwie zwraca-
Jaca na siebic uwage. W drugiem spostrzezeniu narost wielkosei ziarmk:
kawy, przytwierdzony w sposoéb malo ruchomy za pomoca krotkiej szy-
pulki do czgsei przednicj powierzehni wewngtrznej chrzgstki nalewkowcgj
lewej, podezas wymawiania do tego stopnia oddalal przeciwlegly chrzgstke
Jednoimienny, iz sprawial przez to najzupelniejszy bezglos.

Wzrost guzéw Iyezno-tkankowych (wiokniakow) bywa dosyé po-
wolnym.  Przed dwoma laty autor mial sposobnosé spostrzegaé nowotwoér
wielkosei nieco wigkszej od  ziarnka konopnego 1 po tym eczasie, skovo
chory zglosil si¢ do niego z zamiarem poddania si¢ operacyi, mogl stwier-
dzié weale mieznaczne jego powickszenie. Podlug  opowiadania chorych
(co malezy braé z pewnem zastrzezeniem), w jednym przypadku  rozwdj
polipa wielkosei ziarnka grochu poprzedzita chrypka trwajaea przez 5—6-u
lat, gdy tymezasem u innych chorych znaleziono tejze samej wielkosei
narosty juz po 2—3-ch letnicj chrypee.

Poniewaz owe narosty zwykle wytwarzaja sig przewleklych niezy-
tow, przeto nie mozna okreslic dodatkowo, Jak dlugo trwal 6w stan zapalny
dopoki nie przyszlo do zawipzku i rozwoju samego nowotworu. Dopiero
po odjeciu owego niewiadomego @, otrzymalibysmy w takich przypadkach
liczbe, pokazujycy czas wzrostu guza.  Stosownie do budowy anatomicznej
tych narostow, przy czerwonawych az do ciemmo-czerwonych wlokniakow,
obfitujacych w naczynia, nalezy sig spodziewaé wzrostu  szybkiego; w in-
nych zas, mianowicie biato-szarych nowotworach opatrzonych w delikaine
naczynka, wzrost 6w najezesciej bywa nadzwyczaj powolny. Jednakze
obecnie nie jestosmy w stanic blizej w liczbach okreslié, w jakim eczasie
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odbywa si¢ przejcie od jednych do drugich i jak to widzielismy, bynaj-
mnicj nie powinnismy z powigkszenia zboczenin ezynnosei narzadu wnio-
skowadé o zwu;lfszenm sig objetosei guza. Pod tym wzgledem dalsze jesze
cze spostrzozenia czynione za pomocy wziernika winny uzupelnié dzisiej-
sze badania. '

' Autor ani razu dotychezas nic spostrzegal powtérnego odrastania
guzéw Ipezno-tkankowych, jezeli tylko byly one zupelnie wyluszezone,
Jak rowniez i w takich przypadkach, w ktorych wycinal nowotwor tylko
za pomocy noza, leez bezposrednio z tkanki zdrowe) i gdzie po czedei -Hp()-
sobem proby, po czesei dla pewnych oznaczonyeh powodow nie doko-
nywal przyzegania rany powstalej po wyeigeiu. Autor nie jest wstanie sta-
nowezo zawyrokowac, ezy pozostalogé tkanki nowotworu, zostawiona na
micjscu operacyi bez przyzegania, moze stanowié punkt wyjscia dla ro-
zwoju nowego guza lgezno-tkankowego, c¢zy nie, a to z tego powodu, iz
zawsze unikal pozostawiania na micjseu takich ezgsei guza, ktdre, stano-
wige wiekszg lub mniejszg przeszkode przy tworzeniu sie glosu, znakomi-
ciehy zmnieszaly znaczenie samej operacyi. Podobniez i w tych razach,
w ktérych skutkiem dlugiego trwania choroby powstalo juz przewlekle
zgrubienie jednej lub, co rzadziej, obu stron glosowych, nigdy z podstawy
picrwszego guza drugi nie odrastal. Wypada mnadmieni¢, 1z najdluzszy
przecigg czasu, przez joki autor czynil odnosne spostrzezenia wynosit lat 10,

———————— (d. c. n)
KROTKIE SPRAWOZDANIA Z POSTEPU WIEDZY LEKARSKIES ZA GRANICA.

Wiyciecie macicy (hysterotomia), z zastosowaniem metody surowiczo-plastyczne)
MASEOWSKINGO, przez Licx’a (Sitzung der Gesellschaft russischer Aerzte in St. Petersburg
von 15 Octobr 1874). U chorej liczacej 83 lat wicku znajdowal sie w jamie bransznej
od lat 13 guz sicgajacy do prawego podzebrza, latwo przesuwalny. Chelbotanie (»//u~
ctuatio) w guzic bylo niewyrazne, szmeréw naczyniowych nie mozna bylo wystuchaé, lecz
istnialo mocene tarcie listkow otrzewni i wrazliwosé przy ucisku na guz. Diugodé jamy
macicy wynosila 22 centim.  Chora ktdra przez te 13 lat znajdowala sic w kwitngeym
stanic zdrowia, latem 1874 r, poczela sie uskarzaé na béle w brzuchu, i silne kureze
maciczne.  Wkrotce przylaezyla sie gorgezka z wicezornemi podwyzszeniami cieploty,
poty mnocne, rvozwolnienie i ogiélne wycienczenic sil. Nigdy nie bylo krwawienia z czesel
pleicwyeh, lecz od dwéeh lat dluzotok dosé czesto zabarwiony krwia. 24 Sierpnia
1874 v. Ii. przedsiewzigl wyluszezenie guza. Po  zachloroformowaniu chorej przecicto
§eiang brzuszng nasmudze bialej (linea alba) wdlugosdei 25 ctm. Okazalo si¢ze guzbyl zna-
eznic powickszona macica do ktérej zlewej strony przyezepialy sie bardzo wysoko przewdd
Falopijusza 1 jajnik. Powigkszona macice wraz z jej dodatkowemi czedeiami wyciagnicto
na zewnatrz, przy czem trzcba bylo podwiazaé i przeciaé 6 polaczen bloniastych. Na dol-
ng prawidlows czeéé macicy zalozono dla chwilowego wstrzymania krwawienia, hakowaty
klamre MasrowskinGo. Nastepnie 1. oddzielil z przedniej powierzehni guza plat otrzewni
wielkoseimalego talerzyka, wktérym znajdowala si¢ takze powierzchowna warstwamicsnio-
wa. Podstawa tego plata znajdowala sie tuz po nad klamra i rownolegle do takowej. Plat
ten skurczyl sie tak, ze grubodé jego wynosila 0,5 ctm. Nastepnie operator zsunal klamre
nicco nizej, nalozono luznic po nad takowa, - dla wickszej pewnosei,—lancuszek odgnia-
tacza (ecrasewr) i jednem cieciem oddzielono caly guz wraz z przewodami Falopijusza
i jajnikami. Pienick pozostaly po nad klamrg, przypalono siloie pradem galwanokausty-
cznym. Pomimo to krwawienie w okolicy wiezéw szerokich bylo znaczne, i potrzeba
bylo po obu stronach nalozyé przewiazke en masse. Nalozono takze przewiazke na jedno
z naczyh piefika macicznego 1 wprowadzono takowy (pieniek) przez szyjke maciczng
i pochwe na zewnatrz. Oddzielony plat otrzewni przewrécono nastepnie na pienick ma-
ciezny i przymocowano do otrzewni wstepujacej na macice  z zaglgbienia Douglas’a
10 szwami metalicznemi 1 9 jedwabnemi, ktére krotko obcieto.

Po odprowadzeniu
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pienka macicznego dojamymiednicy, zlaczono rane brauszng 8 glebokiemi i 9 powierzcho-
wnemi szwami. Operacyja trwala 2 godziny. Po dwdch duoiach w ciagu ktérych wycie-
na ilodé krwawej surowicy, zdjeto szwy dolne. 4 dnia po

kala =z jamy brzusznej zn:
nad zdjetemi szwami nastapilo zrogniccie sie rany przez bezposrednic zlepienie (per
primam), a 17 dnia wystapilo krwawienie z dolnego kata rany i z czedei pleiowyeh, ktore
trwalo 4 dni i odpowiadalo zwyklemu okresowi miesigezki. Drugicgo dnia po rozpo-
czetem  krwawieniu  oddzielil sie z brzegéw plata wazki 1 ctm. dlugosei majacy kawalek
obumarlej tkanki. Zdolano nastepnic po wiclu usitowaniach, zglebnil precprowadzony
przez jume maciczna, wyprowadzié przez rane brzuszna na zewnatrz i tym sposobem prze-
ciagnaé dren, ktéry oddalono po tygodniu. Po 22 doiach chora opuscila Iézko, a w koneu
Wizesnia byla zupelnie zdrowa. W ciagu 2 nastepnych miesigey odzywianie 1 sily chore)
makomicie sie poprawily. Pozostala czedé macicy, ktorej przewdd 14 dnia po operacyi
wynosil 5,5 ctm. dlugosei, ulegla nastepnic znacznemu zanikowi, dlugodé jej przewodu
wynosila 4 ctm. Jest to pierwszy przypadek operacyjny w ktorym zastosowano surowiczo-
plastyczng metode MASLOWSKIEGO. (Ref. w Centr. f. Chir. Nr. 7—1875.) K. M.
Marion SmMs pa posicdzeniu Tow. lek. w New-Yorku (15 Lutego r. b.)
doniésl o dwdeh przypadkach wyeciecia macicy, ktore z powodu znacznych widknia-
k6w dokonal. Obydwa $miercia operowanych si¢ zakoficzyly: jedna 2z nich zmarla
w 15 minnt po operacyl w skutek krwotoku z rozszerzonych zyl, a druga w 76 godzin
po opuracyi z posocznicy. W obydwdch przypadkach S. postepowal podlug sposobu ope-
rowania PHAN'A (podwdjne przewiazanie nadpochwowej czesei szyl macicy wraz z wig-
zadtami szerokiemi, odciceic (amputatio), wyprowadzenie piefika przez dolny kat ciecia
brzusznego), lecz zadnej korzydei w tem postepowaniu nie destrzega. S. zaleca wigzadla
szerokie oddziclnie przewiazaé i przyvezepienie ich do macicy odpalic. Réwniez rang szyi
macicy powstaly po odeieciu macicy radzi przyzegaé. Tym sposobem traktowany pienick
opuszeza  sie do wnetrza jamy brzusznej i pozostawia tamze samemu sobie, a rane brzu-
szng calkowicie sie zamyka. W ogdlnodel wyriecic macicy jest operacyja, ktéra bardzo
wicle jeszoze pozostawia do zyczenia 1 zapewne niepredko zdobedzie sobie takie prawo
obywatelstwa w nauce, jakie dzi§ pozyskalo wycinanie jajnikdw.
(The American Jour. of med. sciences 1875 Kwiecieh. Ref. w Centr. f. Chir. Nr. 34—1875).
J. R.

KRONIKA ZAGRANICZNA,

Zjazdy. W biezacym micsigcu odbedg si¢ jeszeze trzy zapowiedziane zjazdy
a mianowicie: W Monachium: I zjazd Niemicckiego Towarzystwa opicki zdrowia
publicznego od 13 do 15 b. m. W Graz 48 zjazd niemieckich przyrodnikéw i lekarzy
od 18 do 24 b. m. W Brukselli: IV wspélnarodowy zjazd lekarski od 19 do 26
biezacego miesiaca i roku.

Cholera od kilku miesiccy panujaea w Hama, gdzie émiertelnodé nie przecho-
dzila 10-ciu 0séb na dobe, nagle zjawila sic w Damaszku i Iloranie. W Damaszku pod-
czas pierwszych dwdch tygodni przypadki cholery byly tak nieliczne, ze lekarze uwazali ja
za cholere miejscowa (cholera sporadica).  Lecz od poczatku Lipea liczba zapadajaeych na
nig tak dalece si¢ wzmogla, ze nie ulega watpliwosci, ze to jest cholera asiatica. Dnia 3
Lipea zachorowalo w Damaszkn (liczacem 200000 mieszkaneéw) 110 oséb, zmarlo 603
d. 4 t. m. 116 oséb, zmarlo 38; 5-go 108, zm. 30; 6-go 86, zm. 42. Zarzadzono
grodki higijeniczne i ustanawiono kordon sanitarny dla niedopuszezenia epidemii do Libanu
i miast nadbrzezoych, jak: Beyrut, Saida, Tripolis ete.

W pierwszych dniach Sierpnia r. b. zjawila sic podobno cholera w przystani Rybin-
ska, miasta handlowego gub. Jaroslawskicj przy ujéciu Czercmehy do Wolgi polozonego.
Dalszych wi.mlomoéci ztamtad nie posiadamy.

Berlin. Nagrode 2000 talaréw, wyznaczona przez cesarzowa Auguste za naj-
lepsze dzielo o kowencyi gencwskicj (wspéinarodowej opieki nad ranionemi p()dcz‘as
wojoy) otrzymal prof. Liprr z Iirlangen.
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‘Wspomnienie posmiertne.

+4- Winnicki Wladystaw zakoneszyl zycie d. 21 Lipea r.b.zdala od kolegéw-przy-
jacicl wéréd rodziny swej, we wsi Pokrzywnicy w Pultuskiem, gdzie ostatni okres blisko
dwuletniej §miertelnej choroby przebyl. Wiadomodé o zgonie tegoszezerego przyjaciela, zac-
nego towarzysza w zawodzie i zdolnego wspdlpracownika naszego czasopisma  doszla nas
pndoyus pobytu zagranica; z tego powodu dzi§ dopiero spelniamy smutny obowiazek skre-
dlenia sléw kilku podwicconych jego pamieci z pewnem zdziwieniem, Ze nas nikt dotad nie
uprzedzil. S. p- WeADYSEAW urodzil sic w Warszawic w r. 1841, tu tez po ukoncze-
niu gimnazyjum wstapil w r, 1859 do b. Akademii medyko-chirurgicznej i nastepnie jako
lekarz od r. 1864 w rodzinnem miedeic pozostawal az do ostatnich tygodni wielee cier-
pieniami skolatanego zycia. Bedace czlonkiem liczoej rodziny, ktérej ojeiec cigzko na
kawalek chleba pracowaé musial, wynidst z domu zamilowanie pracy, prawy charakter,
szlachtne daznodei 1 przekonania, a jako lekarz umilowal ludnosé rzemicslnicza i wyrobni-
cza. Od poczatku swego zawodu az do konca gldwnem polem jego dzialalnoger lekar-
skiej byla dzielnica naszego miasta przylegla rogatkom Wolskim: wylacznie prawie przoz
rzeczong ludnos$é zamieszkala.,  Tam to & p. WEADYSEAW wraz z rodzonym swym bra-
tem Francisziiem (takze lekarzem) stwierdzali przekonania swoje czynem, niosge w kazdej
chwili bezinteresowna pomoc tym biedakom, ktorzy 2wykle nie pamiectaja o jutrze i w razie
choroby nie maja za co si¢ ratowac. S. p. Franciszex watly od dziecifistwa padl w, nie-
spelna lat dwa (zmart d. 18 Sierpnia 1866 r.) pod brzemieniem nadmicrnej pracy; Wra-
pYSEAW siloym obdarzony ustrojem po latach 10-ciu pelnienia ucipzliwyeh obowigz-
kow lekarza zrujrowal doszezetnie swoje niegdyé wytworne zdrowie: w skutek przeziebie-
nia w jesieni 1873 r. rozwiniete zapalenie niezytowe pluc, nastepuie jako suchoty plucne
kres zycia Jego zgotowalo. Niewdzigezne pole wybraled sobie zacny porzyjacielu do
uprawy, a zgomem swoim dajesz smutne Swiadectwo temu przekonaniu, ze latwiej
w naszym grodzie straci¢ zdrowie, jak zdoby¢ przyzwoite utrzymanie z praktyki ‘miedazy
rzemieslniczg ludnoseig jego. Zazdrodeiled twoim kolegom z fawki uniwersyteckiej, wyla-
cznie jedng galaz wiedzy naszej uprawiajacym, ubolewale$ nieraz nad tem, ze pie mozesz
ich nasladowaé, gdyz twoi chorzy wszelakiego rodzaju pomocy od ciebie wymagaja; za-
ledwie w ostatnich kilku latach pocieszaltes si¢ mysla, ze z czasem dojdziesz do tego, ze
wylacznie medycyng wewnetrzna zajmowac si¢ bedziesz.  Przejawem tej mysli sa bezwat-
pienia prace Zmarlego, jakiemi zasilal nasze czasopismo, a mianowicie: ,Kwas karbo-
lowy jako §rodek majacy niszezy¢é miazmata choleryczne” (MepYCYNA
T. I, str. 568); ,OdpowiedZ na uwagi KACZOROWSKIEGO 0 wlasnodci odtruwa-
jacej kwasu karbolowego” (T. I, str. 764) i ,Przypadeck zlodliwego zapale-
nia okostni” it.d. (T.1I, str. 568). Wizechsprawnodé jest wiedy naganng i zgubna,
gdy towarzysza jej zarozumialogé i zuchwalstwo. S. p. WrADYSEAW umial uszanowaé rze-
czywistg nauke swoich nauczycicli, wysoko cenil specyjalna wiedze nawet tych, ktdérzy
w tejze samej co on ksztaleili sie szkole: chetnie zadal ich rady i wspdldzialania w wazniej-
szych przypadkach chorobowych i jedynie wzgledy materyjalne nie dozwalaly mu wzywad
specyjalistow tyle razy, ile tego pragnal; nie cenil swojej pracy i czasu, lecz do przesady
moze cenil pomoc inoych.  Wyrozumialy dla mlodszych towarzyszdw, z godnodeia kareil
tyeh, ktérzy co rok prawie czepiajac sig innej specyjalnodci jawnie swa wyzszos¢ nad Nim
okazywaé¢ cheieli.  Szczery i prawy w stosunkach kolezenskich i z choremi, szlachetnic
oburzal si¢ na tych, ktérzy godnodé powolania lekarza brudami zawiscei, intrygi lub
wygérowane] interesownosdei plamig.

W imienin nieobecenych na Twym pogrzebie przyjaciél skreslitem dla Ciebie zacny
towarzyszu te kilka sléw wspomnienin.  Zyles krétko, lecz zyled uezciwic i pozytecznie...
Pokdj Twoim cieniom! J. Rogowicz.
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Ogltoszenia.

ech w Ogrodzie
wyrabia

Zarzad Instytatu Wod Mineralnych sztuezn
Krasinskim, ma honor powiadomi¢ W. W. P. P. Lekarzy ze od dni kilku,
wod¢ gazows 7 kwasem salicylowym. Dotychezasowa produkeyja ogranicza  si¢
jednego gatunku, zawicrajacego 0,1%/, wolnego kwasu salicylowego; wyroby wszelkiego

innego stezenia, moga byé na zadanic przygotowane. L

N. Milicer, Mag. nauk przyrodz.
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