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Podal

A. Sokolowslki,
ordynator szpitala.

W ciggu ubieglego roku spostrzegalem na oddziale moim cztery przypadki
raka krtani. Kazdy z tych przypadkéw przedstawial pewne odrebne wlasei-
wosci pod wzgledem objawow i przebiegu, zaslugujgce na blizszy rozbidr, z tego
tez wzgledu opisuje je pokrotce.

Spostrzezenie 1. Rak pierwotny struny glosowej
prawej.

. . . . lat 61 majacy, przyby! do szpitala 17 Lutego 1885 r. z powodu bez-
glosu. od kilku miesigcy trwajgcego. Objaw ten wystapil powoli od 3-ch przeszio
miesigcy, rozpoczgl sig chrypks, ktéra powoli doprowadzila do zupelego bez-
glosu, od kilku tygodni zaczela jednoczesnie wystgpowaé lekka dusznosé, ktéra
w ciggu kilku dni ostatnich doszta do znacznego stopnia, wywolujgc trudnosé
oddechu, ogélny niepokdj i bezsennosé. Do objawow powyzszych chory do-
daje, ze w ciggu miesigcy ostatnich spadl znacznie z ciala. Przed rokiem
mialy u chorego istnieé réwniez podobne do obecnych objawy, t. j. silna chrypka
i dusznosé, objawy owe jednakze po kilku miesigcach ustgpily zupelnie. Zreszta
do ostatniej choroby chory, o ile pamigta, by} zupelnie zdrowym, krwig nigdy nie
plul, od bardzo wielu lat kaszlal nieznacznie i odpluwal nieco, gléwnie rano.
Przed laty 18 byl dotknigtym jakoby szankrem, o naturze jednakze tego cier-
pienia trudno bylo co$ wywnioskowaé, tembardziej, ze o ile chory mogl
sobie przypomnieé zadnych objawdw nastgpczych przymiotowych nie przebywal.
Wzglad jednakze na powyzszg anamnezg, t. j. na mozliwosé przebytej dawniej
sprawy przymiotowej, zniewolila jednego z leczgcych go lekarzy na miescie do
zastosowania mu w ostatnim miesigcu przed przebyciem do szpitala, leczenia
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przeciwprzymiotowego, ktore jednakze zadnego dodatniego wplywu na chrypk
nie wywarlo, przeciwnie, jak to wyzej bylo powiedzianem, stan chorego pogarsza
sig stale, tak pod wzglgdem objawéw miejscowych jako tez ogélnych.

Przy badaniu chorego znalezliSmy stan nastgpujacy: wysoki stopien ogol-
nego wyniszczenia, stan bezgorgczkowy, oddech utrudniony, zlekka stenoty-
czny, glos w wysokim stopniu ochryply, prawie bezglos. Gruczoly szyjowe
nie powigkszone, oddech nieco cuchngcy. Badanie krtani za pomocg lusterka
krtaniowego wykazalo: Naglosnia i tylna $ciana krtani nie zmienione, blona
Sluzowa je pokrywajaca dos¢ znacznie zaczerwieniona, stru-
na glosowa prawdziwa lewa zlekka zmetniala, prawa zmian
nie przedstawia. Struna glosowa prawdziwa prawa zgru-
biala, przedstawia si¢ na calej przestrzeni pod postacig
wrzodu z wyzebionemi brzegami, miejscami wystepujgce-
mi pod postacig grzybowatych drobnych narosli. Glebsze
czescei krtani, z powodu silnej dusznosci, nie mogly byé wi-
dzianemi. Obraz ten krtaniowy zreszts, jak wogoéle obra-
. zy krtaniowe trudne do blizszego opisania, najlepiej przed-

Iny. 1. stawia zdjety z natury rysunek [Fig. 1]

Granice pluc znacznie obnizone, oddech slaby pecherzykowy, z wyjgtkiem
obu okolic nadgrzebieniowych, a szczegélniej prawej, w ktorych dal sig slyszeé
oddech mocno wydluzony prawie nieokreslony, tamze z prawej strony wysluchaé
mozna réwniez bylo nieco suchych rzerzen. Wyrézniajgecych zmian opukowych
nigdzie wykazaé si¢ nie dalo. Jak juz wspomnialem, chory od bardzo wielu lat
nieznacznie kaszlal, gtdwnie rano. Tony serca czyste. Narzady trawienia nie
przedstawialy zadnych wyrazniejszych zboczen. Yiaknienie zle.

W ciggu przeszlo pigcio-tygodniowego pobytu chorego na oddziale, stan
przedstawial sig jak nastgpuje. Upadek stanu ogélnego coraz byl widoczniejszym,
do czego w pewnym stopniu przyczynil sie kaszel suchy, meczacy, ktory wystgpil
na miejsce tego nieznacznego, jaki istnial przedtem; obok tego stale trapila cho-
rego bezsennosé, brak laknienia. Co sig tyczy dusznosci, to takowa w pierw-
szych tygodniach nie powigkszala sig, dopiero w dwu ostatnich wzmagala sig po-
stepowo, swojg drogg przyczyniajgc si¢ do znacznego wycienczenia chorego.

Obraz krtaniowy przez pierwsze tygodnie nie ulegal zadnej wyraZniej-
szej zmianie, sprawa wrzodziejgca ograniczala sig scisle do prawej polowy krta-
ni. W ciggu dwu ostatnich tygodni, z powodu silnej dusznosci i niezwyklej wra-
zliwodci chorego, badanie dokladne bylo juz niemozliwe.

Rozpoznanie nasze przedstawialo z poczgtku pewne trudnosci, sprawa bo-
wiem mogla sie odnosié do trzech rodzajéw spraw chorobowych: 1) owrzodzen przy-
miotowych, 2) gruzliczych. 3) nowotworu zlosliwego, resp. raka. Co sie tyczy
1-go, to brak wyraznej anamnezy, szybko i silnie wystgpujacy ogélny stan
charlaczy, a wreszcie ujemny wynik poprzednio stosowanego leczenia przeciw-
przymiotowego zdawal sig stanowczo przemawiaé przeciw przypuszezeniu po-
wyzszemu.

Z wygladu laryngoskopowego owrzodzenie przedstawialo w wysokim sto-
pniu podobienstwo do rozleglych owrzodzen struny glosowej natury gruzliczej,
przypuszczenie to tem chetniej mozna bylo przyjaé, zwazywszy na obecnosé pewnych
chodé nieznacznych zmian u szezytéw pluc, oraz kaszlu suchego, stale ostatniemi
czasy sie zwiekszajgcego.

Z drugiej jednakze strony, zmiany owe w plucach pozostawaly stale in
statu quo, nie mieliSmy ani goraczki, ani potéw, ani innych objawéw charlaczych,
ktéreby nam tlémaczyly tak raptowny upadek sil i silne wyniszczenie chorego,
co sig za$ tyczy obrazu laryngoskopowego, to chociaz jak to wyzej powiedziatem,
takowy w wysokim stopniu przypominal obrazy owrzodzen gruzliczych, jednak-
ze Sciste ograniczenie sprawy do jednej tylko strony, a gléwnie brak zupelny




— 328 —

zajecia tylnej Sciany krtani, zdawal si¢ przemawiaé przeciw sprawie gruzliczej.
Z tych wzgledow, a szczegdlniej z uwagi na szybko wystepujgce charlactwo, po-
zny wiek chorego, szybko postgpujgce objawy zwezenia krtani, sklonilem si¢ do
trzeciego przypuszcrenia,t. j.do rozpoznania nowotworu z 1_0 §1 iwe-
go resp. raka krtani. Wobec tego to rozpoznania jako wskazanie zyciowe
uwazalem za wskazane jedynie przecigeie tchawicy, ktorg to operacyjg wyko-
nal pomyslnie kolega SzresNer dnia 29 Marca. Chory natychmiast zaczal swo-
bodnie oddechaé, polepszenie jednakze stanu ogdlnego nie nastgpito weale; przeci-
whie, stan ogélny pogarszal coraz bardziej, wreszcie przylgczylo si¢ jeszcze uparte
rozwolnienie, a chory wsréd najwyzszego wycicficzenia zmart dnia 7 Kwietnia.

Badanie posmiertne krtani. Na blonie sluzowej krtani z pra-
wej strony wrzdod okragly, gleboki, rozciggajacy sie od przedniego przyczepienia
sig strun do linii posrodkowej z tylu. Wrzéd ma brzegi obcigte, ostre, kratero-
wate, a dno jego dosiega do wewnetrznej powierzchni chrzgstki tarczowej; wrzod
wige znajduje si¢ na miejscu zniszczonych: woreczka MoreagN1'ego, struny pra-
wdziwej i falszywej prawej. Blona sluzowa naokolo wrzodu jest nieco zaczer-
wieniona i pokryta Sluzew. Powierzchnia wrzodu wszgdzie nieczysta i miejsca-
mi na niej spotyka sie niewielkie stwardnienia, na rozkroju ziarniste, szaro bia-
lawe, pod drobnowidzem okazujgce typowg budowe raka rogowego. [D r Prze-
WOSKI |.

Pluco prawe silnie rozdete, szczyt przyrosniety, twardy w dotknigciu,
na przecieciu przedstawia sie pod postacig masy ciemnej, lgcznotkankowej; kon-
systencyi prawie chrzgstki; inne czesdci pluca w stanie nieznacznego obrzeku.

L e wy szezyt preedstawia podobnez zmiany lecz w mniejszym stopniu.
Blona sluzowa oskrzeli zgrubiala, przedstawia wyrazne znaki przewleklego
niezytu.

Serce nieco powiegkszone, zlekka stluszczone, zastawki zmian nie przed-
stawiajg zadnych. Silne przekrwienie i niezyt kiszek cienkich i grubych,
owrzodzen nigdzie nie znaleziono.

Sledziona, wgtroba inerki zmian wyraznych nie przedstawiajg.

Przypadek niniejszy zastuguje na uwage pod wzgledem klinicznym i anato-
mopatologicznym- Co do 1-go, to jak to wyzej powiedzialem, sprawa nowotworowa,
umiejscowiona na strunie glosowej prawej, dawala obraz laryngoskopowy w wy-
sokim stopniu podobny do owrzodzen gruzliczych krtani; rozpoznanie to w pew-
nym stopniu czynily jeszcze bardziej prawdopodobniejszem zmiany u szczytéw pluc,
znajdywane za zycia u naszego chorego. Rozpoznanie nasze z powodoéw wy-
zej szczegbélowo rozebranych, postawiliSmy na raka krtani, badanie jednakze
posmiertne wykazalo obok raka krtani dosyé rozlegle, stare lgcznotkankowe
zmiany u obu szczytéw pluc, jednem slowem slady bardzo dawno przebytej
wedle wszelkiego prawdopodobienstwa sprawy gruzliczej pluc, zakonczonej zupel-
nem zagojeniem. MieliSmy wigc u naszego choregv dwie sprawy dyjatezyjne,
to jest gruzlice i raka, jedne¢ przebytag w wieku prawdopodobnie mlodym
i ukonczong pomyslnie, drugg rozwinigtg w wieku starszym i zakonczong smier-
cig chorego.

Jak wiadomo dawniejsi patologowie, a gl6wnie Roritansky wykluczali mo-
zliwo$é réwnoczesnego istnienia obu tych spraw, co jednakze jak to dalsze badania
dowiodly, okazalo sig blednem, chociaz bowiem rzadko to jednak sprawy obie napo-
tykano u jednego i tego samego osobnika. Z autoréw nowoczesnych kwestyje te
nanowo podniésl przed laty dziesigeciu BENECKE W slynnej swej pracy ,, Constitn-
tionsanomalien®, wykazawszy na licznym, niezmiernie sumiennie obrobionym mate-



ryjale podstawy anatomiczne obu cierpien, t. j. gruzlicy i raka, w ktorych to sta-
nach istnieé majg, podlug autora, wprost przeciwne warunki anatomiczne, i tak :
przy raku ma stale istnie¢ znaczna szerokos¢ wszystkich naczyn tetniczych oraz
stosunkowo duze serce, przy gruzlicy przeciwnie wgzkosé naczyn tetniczych
i male serce. "W naszym przypadku znalezliSmy po Smierci serce nieco powie-
kszone [co jednakze w zupelnosci istniejgcg rozedmg wytlémaczyé sobie moznal],
czyzby wigc powiekszone owo serce moglo si¢ przyczynié do zagojenia si¢ sprawy
gruzliczej [teoryja BREHMER'a-BENEKE'g0], a nastgpnie przy istniejgcem usposo-
bieniu umozliwié powstanie raka??!

Z objawéw, spostrzeganych u naszego chorego, istnial jeszcze jeden wazny,
t. j. silny, cuchngcy, prawie frupi zapach z ust. Byl to jeden z objawéw ulatwia-
jacy rozpoznanie raka, na co wielki nacisk kladzie Mackenzie. Objaw éw, o ile
istnieje, jest bardzo waznym, przy gruzlicy bowiem krtani nigdy spostrzega-
nym nie bywa, Przy raku jednakze krtani nie istnieje on zawsze, jak to nawet
i nastgpujgce spostrzezenia przekonajg. Przedtem juz widywalem raki, ktore
doprowadzaly do znacznych zniszczen krtani, a nawet sgsiednich narzgdow,
przy ktoérych jednakze powyzszy objaw nie istnial.

Pod wzgledem anatomopatologicznym przypadek ten zasluguje jeszcze na
uwage pod nastepujgcym wzgledem. Badanie posmiertne wykazalo,ze rak w danym
przypadku przedstawial sie pod postacig Scisle ograniczonego wrzodu,zajmujgcego
stosunkowo bardzo nieznaczng przestrzen prawej strony krtani; inne czesci krta-
ni przedstawialy si¢ zupelnie niezmienionemi, Jednem slowem wrzod przedsta-
wial sig zupelnie inaczej, anizeli to zazwyczaj ma miejsce, rak bowiem szybko zaj-
muje wszystkie czesci krtani, tak, ze naraz istnieje zupelne zniszczenie blony
sluzowej i tkanek glebokich, a w krtani widzimy glebokie wrzody z brzegami nie-
réownemi, dnem kraterowatem.

W naszym przypadku wrzéd przedstawial si¢ pod postacia wrzodu zwykle-
go. zaleznego od zapalenia ochrzestnej krtani. Wyglad ten byl do tego stopnia
dla raka malo charakterystycznym, ze prof. BRopowski, przy oglgdaniu Swieze-
go preparatu, uwazal go za owrzodzenie nierakowate, a tylko zwykle; dopiero
badanie drobnowidzowe istnienie raka ujawnilo.

Spostrzezenie II. Rak pierwotny struny glosowej
lewej. Abscessus perilaryngo-trachealis,

0., lat 55 majgcy dréznik kolejowy, przybyl do szpitala w pierwszych dniach
Marca 1885 roku, z powodu chrypki i dusznosei od kilku miesigcy trwajgcej. Do
Listopada roku zeszlego, jak opowiada chory, mial on byé zupelie zdrowym,
w tym to dopiero czasie po silnem przezigbieniu ochryp! mocno i jednoczesnie za-
czgl sucho kaszlaé; w ciggu ostatnich dni 14-stu mialo miejsce kilkakrotne
krwioplucie. Po kilku tygodniach kaszel zmniejszyl sig, chrypka jednakze, cho-
ciaz w mniejszym stopniu, pozostala stale, ostatniemi czasy wystgpilo lekkie utru-
dnienie oddechu. Przy badaniu chorego znaleziono: Stan ogélny zly chory nie go-
raczkuje, gruczoly szyjowe i pachwinowe nie powigkszone. (Glos mocno ochry-
pniety, prawie bezglos. Jama noso-gardzielowa nie przedstawia zmian wybitniej-
szych. W krtani znaleziono obraz nastgpujacy. Lewa struna glosowa prawdzi-
wa owrzodzona na calej powierzchni, na brzegu jej swobodnym widaé liczne bro-
dawkowate narosty roznej wielkosci [mniej wigcej malego grochu], zajmujgce
caly brzeg wolny struny, zakrywajgc tem samem zatoke Moreaanr'ego lews
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i wypychajac ku gorze niezmieniong strung glosowsg falszywy lewa. Blona slu-
zowa innych czedci krtani umiarkowanie zaczerwieniona, struna glosowa prawa
nieco zmetniata. Chory oprocz na chrypke skarzy si¢ na lekki bél w okolicy krtani
1 nieco utrudnione polykanie. W obu plucach znaleziono oddech pgcherzykowy
zaostrzony, u wierzchotkow pluc glownie od tylu nieco drobnych wilgotnych
rzezen. Chory kaszle mocno, wypluwajgc dosé obficie suzo-ropng piwocing. Z ana-
mnezy nalezy jeszcze dodaé, ze przed 20 laty chory mial przebywaé szankra,
ktory zagoil si¢ po tygodniu; objawy nastepcze nie wystgpowaly wecale. Narzgdy
trawienia i krgzenia nie przedstawialy zboczen wyraznycl.

W ciggu dwutygodniowego pobytu chorego w szpitalu, stan:jegn ulegl nie-
wielkiej zmianie. Kaszel zmniejszyl sie wprawdzie nieco pod wplywem srodkow
wykrztusnych, w plwocinie jednakze wystgpowala co dni kilka mniejsze lub
wigksze zabarwienie krwawe. Chrypka pozostawalo bez zmiany, toz samo obraz
wziernikowy. Bol w okolicy krtani i trudne polykanie od czasu do czasu to
zwigkszaly si¢ to zmniejszaly w natezeniu. Chory nie gorgczkowal i nie pocil
sig wecale. W plwocinie lasecznikow gruzliczych nie znaleziono.

Co sig tyczy rozpoznania, to i w tym przypadku, podobnie jak w poprze-
dzajgcym , takowe przedstawialo rzeczywiste trudnosci. Calosé obrazu chorobo-
wegu najbardziej zdawala sig przemawiaé za gruzlicg krtani, a mianowicie wy-
glad wrzodu, kaszel uparty, obfite krwioplucie, w polgczeniu ze zmianami acz
nieznacznemi u szczytow pluc. Z drugiej jednakze strony brak gorgezki,
niezly stan ogolny, scisle ograniczenie zmian do jednej polowy krtani i ujemny
wynik badania plwociny na laseczniki zdawal si¢ przemawiaé przeciw temu przy-
puszczenin, chociaz znowu znane sg mi dobrze przypadki gruzlicy krtani, w kto-
rych bardzo dlugo stan ogolny nie ulegal zmianie, a w plucach badanie fizykalne
wykazalo pierwotne bardzo nieznaczne zmiany. Za nowotworem a szczegolniej
zlosliwym, rzeczywiscie malo bylo danych, chyba jedynie wyglad brodawkowa-
ty brzegow wrzodu, co wszakze spotyka si¢ rowniez czesto I przy wrzo-
dach gruzliczych. Zdaje sig, ze o przymiocie mowy byé nie moglo. wobec, zu-
pelnego braku jakichkolwiek danych, chyba jedynie niejasna pod tym wzgle-
(em anamneza mogla na podobng mysl naprowadzaé.

Przebieg choroby, a szczegdiniej uparte krwioplucie, kazaly mi si¢ do pe-
wnego stopnia domyslaé sprawy gruzliczej i z takg tez dyjagnozg odnotowalem
chorego w ksigdze, przy wypisanin sig chorego ze szpitala na wlasne zgdanie
dnia 19 Mareca.

Tenze chory przybyl powtornie do szpitala 17-go Kwietnia, zalgc sig na
silny duszgcy kaszel, mocno utrudniony oddech i trudnosé polykania. Badajgc
chorego znalezlismy: Oddech mocno utrudniony, wyrazny szmer wdechowy |{ste-
notyczny] slychaé nawet z pewnej odleglosci. Przy badaniu szyi, widaé na prze-
dniej powierzchni w okolicy krtani, bardziej z lewej strony, guz okragly, wielko-
sci- jaja kurzego; przy dotykaniu miejsce to jest mocno bolesnem 1 jednocze-
snie wyczuwac sig daje glgbokie chelbotanie. Skora odpowiadajgca guzo-
wi ruchoma, niezmieniona. Badanie wziernikiem krtaniowym wykazalo: sil-
ne obrzeknigeie lewej chrzgstki nalewkowej i wiezu nalewko-naglosuiowego,
chrzgstka przedstawia si¢ pod postacig guza wielkosci malej wisni bialo Isnig-
cego koloru, druga chrzgstka nalewkowa rowniez obrzeknigta, lecz w nie-
znacznym stopniu, naglosnia niezmieniona, glgbokie czesci krtani niewidzialne,
w plucach jak przediem oprocz objawow rozlanego niezytu zmian innych nic wy-
nalazlem. Chory kaszle duzo, wyrzucajac obfitg ilosé sluzo-ropnej plwociny,
ktérej badanie na laseczniki gruilicze dalo wynik ujemny

Stan ogéiny chorego byl niezly, gorgczki nie bylo. Rodzila si¢ kwe-
styja wazna, czy guz chelbocgcy wyzej wzmiankowany jest w zwigzka 7 cier-
pieniem krtani? i powtore o ile on przyczynia sig do wywolania istniejgcej du-

GAZ. LER. NR. 17.
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sznosci. Jak towyzej wzmiankowalen. cierpienie pocsyiy walem za gruzlicy krtani.
obraz krtaniowy, jaki sig przedstawial u chorego po przeszlo czterotygodniowe m
niewidzeniu go, jeszcze bardziej utrwalal mnie w tem przekonaniu. Taki silny
i wyrazny obrzek tylne) scianki krtani jest zjawiskiem az nazbyt cz¢stem przy
gruzlicy krtani i bywa warunkowanym -apaleniem gruzliczem chrzystki nalewko
obrgczkowe] (perichondritis tuberculosu crico-arythaenotdea). W cierpieniach tych
zdarza si¢ réwniez, chociaz niezbyt czesto. ze zapalenie ochrzestuej przyjmuje
charakter ropny i wytwarzajg sig ropnie w okolicy krtani na przednio bocznych
czesciach szyi. Sadzilem wige, ze | w tym razie mamy do czynienia z podo-
bnym przypadkiem. Chociaz wige tak wysoki obrzek tylnejscianki, obok owrzodze
nia i zgrubienia struny, moégl sam przez sie¢ wywolaé objawy utrudnionego oddecha
nia wraz ze szmerem stenotycznym, sadzilem jednakie, ze ropien naciskajgcy na
krtan w wysokim stopniu do tego si¢ przyczynial. Skoro wigc w ciggu dnia na-
stepezego dusznosé poczela znacznie sig zwigkszaé, postanowilisiny po naradzie
wspolnej z kolega SzTesNEREM dokonaé u chorego przecigcia tchawicy (éracheo-
tomia), Tegoz jeszcze wige dnia kolega STEINER przystapil do powyzszej ope-
racyi, po dokonaniu jednakze naciecia w okolicy sredniej szyi. w miejscu wykonaé
sie majgcego przecigcia tchawicy, dla dojscia do samej chrzystki, zaczela sie wydo-
bywaé dosyé znaczna ilosé mocno cuchngcej ropy; proy badanin palcamiokazalo sig
iz jama ropnia znajdowala si¢ w okolicy lewejpolowy krtani. Poniewaz chory je-
dnoczesdnie zaczal daleko swobodniej oddechaé, postanowiliSmy poprzestaé tylko na
tej operacyi; choremu wprowadzono dren i nalozono odpowiedni opatrunek. Tegoz
samego dnia ropa wydzielona zbadana zostala na lase-
czniki gruzlicze, przyczem jednakze, jak przy badaniu
plwociny, wynik byl ujemnym. W ciggu kilku dni nastepnych stan
chorego poprawial sie stopniowo, oddech byl o wiele swo' ,duniejszym, z rany sto-
pniowo wydzielalo sie coraz mniej wydzieliny ropnej. tak, ze po uplywie dwu t)-
godni wyjeto dren z rany. W tymZe czasie badanie laryngoskopowe krtani wy-
kazalo mniej wiecej tez same zmiany co i przed operacyja,t.j. nacieczenie i obrzgk
tylnej scianki krtani przewaznie lewej strony, choriaz w miiejszym nieco stopniu
niz podéwezas. Chory polykal swobodniej, oddech byl utrudnionym, lecz bez
objawow zwezenia.

W poczgtkach Maja zaczelo wystepowaé znowu pogorszenie, oddech
zaczynal znowu powoli przyjmowaé charakter stenotyczny, chory jednoczes-
nie zaczgl mocniej kaszla¢, w plwocinie od czasu do czasu pokazywala sig krew.
Jednoczesnie chory poczgl gorgczkowaé nieznacznie, wieczorne cieploty wahaly
sie¢ w granicach cieploty 38° i 38.5° Cels.. ranna byla prawidlowa, réwniez
zaczgl si¢ nieco pocié. Badanie fizykalne wykazalo wyrazZne objawy zgeszcze-
nia prawego szczytu pluc. Znowu poddalem plwocing badaniu i znowu
otrzymatem wynik ujemny w badaniu na laseczniki gruzlicze. W ciggu dni na-
stepnych dusznosé zaczela sig gwaltownie wzmagac. a dnia 13 Maja doszla de
tak wysokiego stopnia, Ze wieczorem dnia tegoz kolega SzTEINER Zmuszonym
byl dokonaé u chorego przecigcia tchawicy, ktory to rekoczyn natychmiast
dusznos¢ w zupelnosci usungl. Pomimo jednakze tego, w ciagu nastgpnych tygo-
dni stan ogdlny chorego pogarszal si¢ stopniowo, kaszel wzmagal sig, plwocina
stawala sig obfitszg wielce utrudniajgc oczyszczanie rurki tracheotomicznej. Go-
raczka zaczeta przybieraé charakter gorgezki cigglej z wieczornemi nasileniami
do 38° C. i wyzej,z rannemi wahaniami migdzy 37 a 38° C., chory stopniowo upa-
datl na sitach, polykanie stale bylo utrudnione. Obraz laryngoskopowy pozosta-
wal bez zmiany. Jak to juz wyzej wzmiankowalem, od czasu do czasu plwo-
cina przedstawiala si¢ zabarwiong krwawo, objawy zgeszezenia u szezytu pluca
stawaly si¢ coraz wyrazniejszemi. Z wyjatkiem wigc lasecznikow gruzliczych.
mieliSmy obraz niemal klasyczny gruzlicy postepnjacej pluc i krtani w okre-
sie poczynajgcego sie rozpadu, z objawami gorgezki chartaczej. Rozpozna-
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nie to, o ile si¢ zdawalo nie ulegaé najmniejszej watpliwosci, zachwiane
zostalo nastepujgcyg okolicznoscig. Dnia 8 Czerwca, w czasie wydobywania we-
wnetrznej rurki tracheotomicznej, wypadl kawaleczek masy bialej jakby
ziarninowej, wielkosdci grochu. Kawalek ten. po stwardnienin w alkoholu, podda-
fem wspélnie z kolegg PrzewoskiMm badaniu drobnowidzowemu, ktore
ku mojemu wielkiemu zdumieniu, wykazalo namobecnosé ty-
powego raka rogowego krtani.

Wynik ten zmienial natychmiast nasze rozpoznanie, nie ulegalo bowiem
najmniejszej kwestyi, ze mieliSmy w danym przypadku do czynienia nie z gruzlicg
lecz z rakiem pierwotnym krtani, badanie bowiem drobnowidzowe.
poparte wysoky kompetencyja w tej materyi kolegi PR4EWOSKIEGO, nie pozwalalo
pod tym wzgledem mieé nawet jakichskolwiek watpliwosci. W obec jednak
tak zasadniczo zmienionego rozpoznania, zachodzilo pytanie, jak wytlomaczyé
sobie stopniowo rozwijajgce si¢ zmiany migzszu pluc w polgczeniu z gorgcezks
hektyczng, krwiopluciem i innemi objawami plucnemi, opisanemi szczegolowo
powyzej? Czyby w danym przypadku zachodzila tak szczegdlna koincydencyja,
przypominajgca glosny przypadek Fouriss'a ') z Glasgowa, w ktérym to przypad-
ku obok raka krtani istnialy jednoczesnie i suchoty pluc?

Caly obraz kliniczny, jak to juz wyzej wielokrotnie wspomniatem, przed-
stawial niemal klasyczny obraz suchot pluc; nie mieliSmy wprawdzie lase-
cznikow gruzliczych w plwocinie, wiadomo jednakze, co wielokrotnie sam spra-
wdzilem na wielu moich chorych, %ze w niektérych przypadkach suchot pluc
bardzo dlugo, nieraz cale miesigce, pomimo wyraznych objawdéw suchot w plu
cach, nawet z gorgczkg przebiegajacych, lasecznikéw w plwocinie, pomimo wielo-
krotnego badania, wykazaé nie mozna.

Wynik ten jednakze ujemny badania plwociny nasungl mi w dauym przy-
padku jeszcze inne przypuszczenie. Czy tez objawy plucne nie byly warunko-
wane rozwijajgcym sie nastgpczo w plucu rakiem? Przypuszczenie to jednakze
w braku badania posmiertnego, nie wykroczy z dziedziny hypotezy.

Dalsze losy choregn byly nastepujace. W szpitalu pozostal on jeszcze do 15
Czerwca. Gorgezkowal ciagle z typem gorgezki cigglej, z wahaniami rannemi
okolo 38°C., wieczornemi do 39°C., pocil sig. Kaszel ciagle pozostawal meczacym.
pod koniec zaczgly wystep.waé coraz wyrazniejsze objawy wyniszczenia, puchnie-
nie noég i silny upadek sil. W tym stanie 15 Czerwea, na wlasne zgdanie, wy-
pisal sie¢ i, o ile mi wiadomo, w kilka tygodui potem umar! w innym szpi-
tala, gdzie niestety badania posmiertnego nie dokonano.

Przypadek niniejszy opisalem moze za zbyt obszernie, jest on jednakze
zdaniem mojem tak wielce ciekawym i waznym pod wzgledem praktycznym, Ze
sadze rozwleklosé owg zechcg Sz. Czytelnicy przebaczyé.

|D. n.|

) U 28-letniego mezezyzny dotknigtego rakiem krtani, nagiodni i prawej zatoki Mor-
GAGNL'ego wykonat D-r Fouris 10.1X 1877 wyciecie calkowite krtaniz wynikiem pomySinym. Cho-
vy umart 1. TIL 1879, a badanie podmiertne wykazato suchoty plue i gruilieg tchawiey (Lancet
1877 1 79).
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II. SPRAWOZDANIE

7 DIIALALNOSCI SZPITALA OFTALMICZNEGO WILENSKIEGO.
zostqjqaégo pod dyrekeyja D-ra Cywiniskiego, za rok 1885 do 1. 1. 1886,

przez

D-ra .J. strzeminskiego.

Oglaszajgc pierwsze to sprawozdanie ze Szpitala Oftalmicznego Wilenskie-
go, poczytuje sobie za obowigzek wspomnieé¢ choé w kilkn stowach o nim i jego
przeszlosci. Poczgtek jego datuje od r. 1859, kiedy D1 CywiNskl, kosztem
zmartego niedawno hr. RasNHOLDA TYZENHAUZA, otworzyl przy wileniskiem To-
warzystwie Dobroczynnosci zaklad dla chorych ocznych na 8 16zek. Pomimo
szczuplego poczgtkowo i nieodpowiedniego pomieszczenia, zaklad ten, dzieki nie-
zmordowanej i umiejetnej dziatalnosci kierowaika, stangt wkrotce na wysokosci
swego zadania; coraz tez wigksza liczba chorych naplywala z calej przestrzeni
ziem Litwy i Bialorusi, tak, iz po kilku latach liczbe 16zek musiano powiegkszyé
do 14, Siostra hr. RasNnsoLpA TYzENHAUZA, hr. PRZEZDZIECKA, Urzeczy wistnia-
jac szlacketne zamiary ojca i brata, wystawila dla rzeczonego szpitala gmach,
nie szczedzgc kosztow 1 staran, hojnie zaklad uposazyla, stawiajac go na
wysokosci wspolczesnych wymagan nauki i w dalszym ciggu zapewniajac mu mo-
znos¢ istnienia. W Kwietniu r. 1834 pomieszczono chorych w nowym gmachu.
Zaklad ten wznosi sie na przedmiescin Wilna, zwanem Nowy-Swiat, sklada sie
z parteru i dwoch pietr i oprocz czesci gospodarskich, mieszkania ordynatora,
intendenta i infirmerek. zawiera: dwie sale ogélne dla chorych, z ktorych kazdej
wymiary i objgtosé wymoszy 8X54X 4= 176 ) metrow na 8 lozek; pokoje od-
dzielne | w liczbie 6], ktore sluzg w czgsci dla operowanych, w czesci dla dotknie-
tych chorobami zakaznemi, w czesci zas dla chorych zwyklych; wymiary kazdego
z nich 24 X34 x 4= 77 [ metrow; w kazdym miesci sig 1- 2—3 16zka, zaleznie
od rodzaju choroby. Oproécz tego znajdujg sie trzy gabinety, o takichze wymia-
rach. dla chorych zamozniejszych, ktérzy zgdajg oddzielnego pomieszczenia. Ogoé-
lem lozek dla chorych znajduje sie 34, z ktorych 31 na ogdlnych salach i pokojach
[pomigdzy niemi 14 miejse bezplatnych, a 17 platnych po 10 rs. miesigcznie
13 w oddzielnych gabinetach. Wodociggi, wanny, oswietlenie gazowe i cale
w ogole urzadzenie odpowiada wszelkim potrzebom; zbior narzedzi i biblijoteka,
zlozona z dziet odnoszgceych sie do oftalmologii, nie pozostawiaja nic do zyczenia.
Szpital posiada ogrod, zajmujgcy do 5 morgow gruntu i zapewniajgcy chorym
swieze powietrze i miejsce do przechadzki. Opis gmachu szpitalnego pomie-
scil D-r TaLko przed kilkn laty w ,Medycynie“, tudziez w ksiedze jubileuszowej
wydanej w r. 1884 na czesé prof. SzoxALsKIEUO.

W ubieglym roku 1885 chorych leczonych w szpitalu bylo 197 |83 mezczyzn,
114 kobiet], zas do ambulatoryjum,istniejgcego przy szpitalu, zglosito sie przez ten
czas 5679 chorych [2154 mezczyzn, =525 kobiet], w tej liczbie 991 [481 mez-
czyn i 510 kobiet] po raz pierwszy.
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Wyznanie i pochodzenie chorych w ten sposéb sig przedstawia:
1) W szpitalu:

o 1 +
B L R R ::'%::'—3;’3 f::E . . =
22152 |55 325EEPEE gn Sming| £ | B2
‘W yznania. 2 E 2.2 | 3¢ £% S48 8 22 ;’,E;—MQE = =
x| 5o =.2 | E|S e |EEITs gollas R gy S
N | e | B S ElEolasleslETIS S]] © &S
D 3 ~N Q Ns = ~ > B N N I, = a
!
Rzymsko katolickiego | 12 i 78 i9 &) 51 4] 4) 81 2 2 168 85,28
Grecko-katolickiego 2! 9 2 [ 2] 2| —| 1| —1--| 4 221 11,17
i i i
Starowiery {sekta po- i | |
przedniego] . .| — ; —- E 1 |~ = === =] = 1| 051
Ewaugieliey . . . .| — | — 5 | —)—l=!1]=]—] — 6 3,05
Ogétem . . .. 14| 8% | 37 | 6| 30 4| 6| 8| 2] 6 | 197 100,00
Stosunek procentowy ' 7,1% ‘ 44.32 128,72 | 3,05] 3,56/ 2,03} 3,05 4,07| 1,02| 3,05 100,001 —

2) W ambulatoryjum:

|

- T Pt I B A >
Wyznania, E2 |52 | 55 24| =8/ 32|188/28|%2 3 2=
EZ | B2 |27 =E 53 =§ 5*:3.12'2 CE 1) e3
< NG 02 J‘wENE 2 -LB*WM el @ &S
J =3 ]N o) N®» | N N B-—D [-%
Reymsko katolickiego 121 | 185 79 | 14 4 5 51 8] 8 |36 | 48| 4622
1
Grecko katolickiego 29 ‘ 20 8,07 7 ]‘ 1 1 5137 110 11,10
Starowiery . . . . 3] 6 UL I U B R 13 13
. * i |
Ewangieliey . . . . | 12| 1 51— 1 i 1 1}-— 317 30 3,53
Zydai . . . . . . |13 165§ 6 9 85 | — | 3| 1 3712 375
. | |
Karaimi . . . . . | — 4l—§— —i——!—-— - | - 4| 0,40
! !
Machometani . . . 1 } 2| — ! 1 — |- i—— — 1— 4} 0,40
Ogélem . . . :mo% N3 135 31 20 12 12 |19 3‘79 991 gmo,qm
| : 1 )
Stosunek procentowy | 30,27 |38,65 ]13,62.;3,13 3,02 1,21 ;1,21 1,4217,97 100,001 —

Wiek chorych. | W szpitala. 3 W ambulatoryjum. ‘

liczba chor. | stosunek pr. |liez ehoryeh.istos. procent.
Do 1 roku wlgesnio . . . . . . . — — ‘ 13 1,31
od 1— 5 lat wlyeznie . . . . . . 2 1,02 | 66 6,66
o D=1k, .o 19 g6 | 10T 1080
s 1421 . . .. L 40 20.30 ’ 176 { 17,76
. 2135 . e 56 2821 | 250 | 25,23
L. 33-45 . 27 13,71 i 148 ’ 14,33
. G5—60 41 2081 | 175 17,66
S B0—0 9 4,58 47 a7k
. 7080 3 1,53 3 0,31
107 100,60 | v 77100,00
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Podzial chorych wedlug rodzaju choréb:
1) W szpitalu:

mezcz. kob. razem ¢
Jaglica (trachoma) ograniczona do blony lacznej 2 2 4 2,04
»  z powiklaniami ze strony rogowki . 29 40 69 35,03
»  zadawniona z przeistoczeniem chrzastki po-
wiekowej . 3 19 22 11,17
Zapalenie ziarniste }qczmcy ostle (conjuncttvtti.s gra-
nulosa ac.) . 1 3 4 2,04
Sluzotok geznicy (conjunctiv. blenow'lwwa) ) 1 0,51
Pryszezykowe zapalenie lgcznicy (conjunctivitis phl_y-
claenulosa) . . . 2 1 3 1,63
Pryszezykowe zapalenie lqcznlcy i lOgOWkl (lcerato—
conjunctiv. phlyctaenulosa) ) 1 3 4 2,04
Zapalenie rogéwki migzszowe (keratitis parenchymat ) 1 | 2 1,02
Zapalenie rogowki ograniczone (keratitis circumscripta
superf.) . 3 — 3 1,53
Zapalenie rogowki ropne (keratitis suppuratwa ulcerw,
abscessus, hypopyon) 9 12 -21 10,66
Plamy rogowki (leucomata corneae) 2 1 3 1,63
Zapalenie teczowki (iritis) . . 5 2 7 3,56
Zapalenie sympatyczne tgczowki i naczymowkl (3rt-
do-choroiditis sympathica) . — 1 1 0,51
Zapalenie siatkowki i nerwn wzmkowego (neu'ro-:e-
tinitis) . . . 2 4 6 3,056
Przymiotowe zapalenie siatkowki i nerwu wz10k0-
wego (retino-choroiditis syphilitica) 1 — 1 0,51
Zanik nerwu wzrokowego (atrophia nervi optici) 2 - 2 1,02
Jaskra (glaucoma) 1 1 2 1,02
Zatma (cataracta) 13 18 31 1568
Zézowatosé (strabismus) . . . 1 1 2 1,02
Zwezenie przewodu noso lzowego, niezyt i /apaleme
worka 1zowego (stenosis canalis lacrymonasa-
lis et dacryocystitis) 2 1 3 1,563
Cierpienia oka traumatyczne (opht/mlrma traumatwa) 2 1 3 1,63
83 114 195 100,00
2) W ambulatoryjum:
mezcz. kob. razem %
Niezyt Igcznicy ostry i przewlekly (conjunctivitis ca-
tarrhalis ag. et chron.) 69 38 107 10,80
Sluzotok Iacznicy (comjunctiv. blenorrhoica) 5 6 11 1,11
Sluzotok noworodkéw (ophthalmia neonat.) 6 4 10 1,91
Zapalenie 1gcznicy pryszczykowe (conjunctiv phlyctae-
nulosa) 37 28 65 2,83
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Zapalenie ziaruniste }qcznicy ostre (conjunctivitis gra-
nulosa uc.) .

Jaglica (trachoma) ograniczona do blony l@czne]

»  z powiklaniami ze strony rogowki
» zadawniona z przeistoczeniem chrzgstki po-

wiekowej

Skrzydlik (pterygton) . .

Podbieg krwisty lgcznicy (e.ctravasatw suboonjuuotw
spont.)

Zapalenie pryszczykowe hgcznlcy i 1ogowk1 (lcerato-
conjunctiv. phlyctaenulosa) . .

Zapalenie rogowki ograniczone (keratitis circumseripta
superf.) . .

Zapalenie rogowki migzszowe (/cera,tztw parenchy-
matosa) . .

Zapalenie rogowki ropne (lceratms suppm utwa)

Plamy rogowki (leucoma corneae)

Zapalenie tgczOwki (sritis) . . .

Cuzgsciowy brak teczowki (irideremia incompleta)

Zapalenie tgczowki 1 ciala rze¢skowego lub naczy-
niowki (irido- choroiditis et trido cyclitis)

Zapalenie naczyniowki, siatkowki i nerwu wzroko-
wego (nenro vetinitis et retino-choroiditis)

Zapalenie tylnego wycinka biatkowki i naczyniéwki
(sclero-choroiditis post. progressiva)

Oddzielenie siatkowki (amotio retinae) .

Zapalenie siatkowki barwnikowe (»etinitis ngmentosa\

Zanik nerwu wzrokowego (atrophia nervi optict)

Niedoslep wskutek zatrucia (amblyopia toxica)

Niedoslep bez zmian oftalmoskop. i przyczyn wyjas-
nionych

Kurzoslep (haemeralopia) bez zmian oftalmoskopowych

Jaskra (glaucoma)

Zatma dojrzala , .

Zaéma poczynamca sig i medopzala .

Krotkowzrocznosé (myopia)

Nadwzrocznosé (hypermetropia) .

Astygmatyzm . .

Starowzrocznosé (presbyopm) . .

Skurcz akomodacyi (spasmus a(-commodutwms) .

Porazenie nerwu okoruchowego (paralysis n. oculo-
motorit) . ‘

Porazenie nerwu rozocznego (paralyszs n. abduﬂentzs)

Zéz rozbieiny (strabismus divergens) .

mezez.

15
12
41

11

10
15

6

—_—
DO 1 OV L — DO oo DY

(34

kob.

13
15
65

20

14

27

15
22
13
11

razem

28
17

108

31
3

1

29

46

25
37
18
17

1

28
41
21

19

26

%

2,83
2,73
10,90

3,13
0,30

0,10
2.93
4,64

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

0,50
2,42

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

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

0,10
0,10
0,40
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mezcz. kob. razem ¢

Zéz zbiezny (strabismus convergens) . . . . 1 3 4 0,40
Ropien powiek (phlegmone palpebr.) . . . .ooo— 1 1 0,10
Pryszczyca powiek (eczema palpebr.) . . . - 2 2 0,20
Zapalenie brzegu powiekowego (blepharitis czlzan.s) . 22 33 55 5,56
Jeczmien (hordeolum) . . 3 4 7 0,71
Odwinigcie powiek (ecfm/nun) [wskutek p17ewlek1ego

zapalenia Igcznicy i brzegu powiekowego] 1 1 2 0.20

Zwezenie przewodu noso lzowogo, niezyt i zapalenie
worka lzowego (stenosis canalis lacrymo na-

salis et dacryocystitis) 23 45 63 6,~6

& r Thuszczak lgcznicy (lipoma conjumtwae) — 1 1 0,10
E 2 |Gliomat siatkowki (glioma retinae) 2 — 2 0,20
Rakowiec powiek (epithelioma palpebr.) 2 — 2 0,20

E ‘Chalazmn . 3 3 6 0,61
Cierpienie traumatyczne oka 19 8 27 2,73
Choroba Bazepow’a . . —_ 2 2 0,20
Zanik oka (atrophia bulbi) . 5 4 9 0,91

481 510 991 100,00
W ciggu r. 1885 wykonano w zakladzie nast@pujace operacyje:

Operacyja wydalenia zaémy (extractio) . .29

» rozdzielenia zaémy (discissio) . .1

. sztucznej Zrenicy . . . 3

» wyciecia teczowki przy Jasklze . . 3
Przeklocie rogowki (paracentesis corneae) . . 5[4 wszpitalu, 1 w ambul.|
Przypalenie wrzodu rogowki zegadlem PaqueLin‘a 85 w N 3w, |
Przypalenie polgczone z przekldciem . .1t w A
Operacyja zézu . . . . . Hl3w » 2 w ambul. ]
Obrzezanie lgcznicy (syndectomm) . . . 1] w szpitalu|
Operacyja na gornej powiece z powodu entropion

1 trichiasis . . . . . . 67[29 w szpitalu, 38 w ambul. |

Operacyja na dolnej powiece . . . .21l w » w |
Kantoplastyka . . . . . 10 8w . 2w, |
Rozszezepienie kanaliku lzowego . . . 81[ 8w o 13w,
Wyciecie tluszeczaka lgcznicy . . . .1 |w ambulatoryjum]
Wyecigeie chalazion . . . . 5 [w ambulatoryjum |
Wydobycie cial obeych z 1ogowk1 . . . 17 [w ambulatoryjum|.

Najwigksza tedy liczba chorych, tak w szpitalu. jak i w ambulatoryjum.
dotknigta byla jaglica, zwlaszcza w pozniejszych okresach, z powiklaniami ze
strony rogowki i zmiang chrzgstki powiekowej. Kraj nasz z Belgijg i innemi
podlega endemicznemu panowaniu tej choroby. Kluszezka (pannus) stanowila
najezestsze powiklanie, obok tego jednak spotykalo sie wrzody rogéwki |5 przy-
padkow w szpitalu, 9 w ambulatoryjum], wypadnigeie teczéwki |1 przypadek
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w szpitalu, 2 w ambulatoryjum], garbiec (staphyloma) calkowity rogéwki jednego
oka |7 przypadkow w szpitalu. 12 w ambulatoryjum], ectasia cornese [l przypa-
dek w szpitalu, w ambulatoryjum nie oznaczono], synechiae posteriores 1 przypa-
dek w szpitalu], zanik jednego oka [1 przypadek w szpitalu. 5 w ambulatoryjum].

Najczesciej uzywanym srodkiem i najpomysiniej dzialajgcym przy jaglicy
bylo przyzeganie siarczanem miedzi; inne uzywane Ssrodki byly: azotan srebra
oslabiony, roztwor azotanu srebra. skaryfikacyje, masé z zoltego tlenku rteci,
przemywanie roztworem kwasu bornego, obok tego atropina lub ezeryna, stoso-
wnie do stanu rogowki lub teczowki. .Jequirity po niepowodzeniu, jakiego do-
znala w tutejszym wojennym szpitalu, nie byla u nas prébowang. Srodki wy-
mienione o tyle pomyslnie dzialaly, ze z wyjgtkiem kilku chorych, ktérzy z po-
wodow osobistych przedwczesnie wypisali sig ze szpitala, inni wyszli uleczeni
lub przynajmniej ze znacznem polepszeniem.

Niezytowe zapalenie Igcznicy, ostre lub przewlekle, rozmaitego natezenia,
czgsto spotykano w ambulatonyjum szczegolniej zas na wiosng i w konecu
Jesieni. Zwykle srodki [siarczan cynku. kwas borny, czasem siarczan miedzi
lub azotan srebra] byly dostatecznemi po pewnym czasie do usuniecia tego ro-
dzaju cierpien. Niezyt lgcznicy, zalezny od wadliwosci refrakeyi, lub zwezenia
kanalu noso-lzowego, zaliczalismy w powyzej umieszczonym spisie do rubryki
tych ostatnich cierpien.

Przypadki sluzotokéw lgcznicy (conjunctivitis blenorrhoica) byly wszystkie
slabego natezenia i bez niebezpiecznych pow1k1an ze strony rogowki; przy po-
mocy zwyczajnych Srodkow ustepowaly. Sluzotok noworodkéw dostarczyl 10
przypadkow, z ktorych w jednym obie rogowki u przyniesionego dziecka byly
juz przedziurawione, w dwoch zas innych po jednej. W pozostalych choroba
ustgpila bez $ladu przy pomocy roztworu [2% i slabszego] azotanu srebra;
w dwoch wymienionych przypadkach jedno przynajmniej oko zostalo ocalonem.
W ostatnich miesigcach w szpitalu miejskim w Wilnie [Sw. Jakuba], dla uprze-
dzenia $luzotoku noworodkow. stosowano metode CrEpE'go [wkraplanie wszy-
stkim noworodkom zaraz po urodzeniu do kazdego oka, po obmyciu letnig wodg,
jednej kropli 2% roztworn azotanu srebral.

Zapalenie pryszczykowe lgcznicy (cnjunctivitis phlyctaenulosa), bez pewiklan
lub z powiklaniami ze strony rogéwki, spotykalismy dosé czesto. Przy uzyciun
wtrzepywan kalomelu szybko ustepowalo, jeszcze latwiej atoli powracalo i jedy-
nie ogolne leczenie bylo w stanie trwale je poskromié. Z pomiedzy chorych tego
rodzaju, dwoch przybylo do szpitala z przedziurawieniem rogéwki i wypadnie-
ciem teczowki [wskutek uprzedniego nacieczenia w rogéwce i owrzodzenia]
i jeden, u ktorego sprawa ta zakonczyla sie na owrzodzeniu rogowki. I tu kalo-
mel ostroznie uzyty przy innych srodkach [glownie ezerynal]. jak najlepsze przy-
niost skutki. Przyczep przedni i niewielkie zmetnienie rogdéwki przy wzroku
zupelnie zadawalniajgcym, byly skutkami choroby w dwoch pierwszych przypad-
kach, niewielkie za$ zmetnienie w trzecim.

Dyfterytycznego zapalenia lgcznicy nie mielismy.
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Do przypadkéw rzadko spotykanych nalezy znaczny podbieg krwisty
lacznicy, bez zadnej widocznej przyczyny powstaly, przy ogélnym stanie zdro-
wia i stanie oka zadawalniajgcym, z przebiegiem zupelnie pomyslnym.

Pomiedzy chorobami rog:wki dosé pokaing liczbe stanowily ropnie i wrzo-
dy, z ktérych pewna czesé. podczas letnich robét w polu, powstala z przyczyn
traumatycznych, jak zranienie klosem (abcés des moissonnenrs). Godng jest uwagi
rzeczg, ze po wiekszej czesei istnialo obok tego zapalenie niezytowe lub ropne
worka lzowego, ktorego wydzielina powiekszala niewgytpliwie zlosliwy charakter
wrzodow. W takich przypadkach pomyslnie wplywalo przypalenie wrzodu
zegadlem PaQUELIN'a (thermucauterisatio), jezeli zebranie ropy w przedniej ko-
morce (hypopyon) nie bylo bardzo znaczne | jezeli np. nie dochodzilo polowy tej
komorki]. W przeciwnym bowiem razie jedynie przeklucie pomagalo. Thermo-
cauterisotio korzystnie tez dzialalo przy wrzodach bez hypopyonu, wrzodzie pel-
zajacym (ulens serpens), niezapalnym (ulcus ltorpidum). UzywaliSmy w tym celu
zegadla (thermocautére) PaQueLiN'a, odpowiednio do ocznych operacyj zastosowa-
nego, ktérem przypalalismy w kilku punktach mniej lub wiecej powierzchownie
brzegi wrzodu. Kokaina, znieczulajac rogéwke, oddawala przytem pewne
uslugi, nie byla jednak konieczng, gdy# bdl jest nieznaczny, tak. iz w kilku przy-
padkach obchodzilismy si¢ bez niej. Opaska naciskajgca, wkraplanie ezeryny,
przemywanie worka lacznicy 4% roztworem kwasu bornego |zwlaszeza przy cier-
pieniu worka lzowegu], czasem cieple oklady, stanowily leczenie nastgpcze.
Metude te zastosowano w ambulatoryjum u trzech chorych z pomyslnym sku-
tkiem. U jednego z nich [kobieta lat 50, z obszernym wrzodem i hypopyon, zaj-
mujgeym trzecig czesé przedniej komorki przy zastarzalej jaglicy] po jednem
przypaleniu i nastgpnem stosowaniu ezeryny i opaski naciskajgcej, hypopuon
w ciggu 4 dni znik! i wrzéd zagoil sie. W szpitalu chorych leczonych w ten
sposéb bylo 3 [dwom jednokrotnie przypalono, jednemu dwukrotnie]. Proécz
tego w jednym przypadku [kobieta lat 25, wrzéd wskutek zranienia klosem.,
hypopyon polowe komoérki zajmujacy i obok tego ropne zapalenie worka lzowe-
go ), gdy wskutek przypalenia nastapilo pogorszenie, w dwa dni potem polgczono
przypalenie z przekluciem rogéwki ostrym konicem zegadla, co sprawilo natych-
miastows ulge, usuuelo silne béle i w koiicu doprowadzilo do wyleczenia.
W przypadkach, w ktorych hypopyon wigkszych dochodzil rozmiaréw, wykony-
wano natychmiast paracenteze, z nastgpczem stosowaniem opaski naciskajgcej
i ezeryny. 7 wyjatkiem jednego przypadku, w ktérym, mimo wszelkich starai,
oko nie moglo byé ocalonem, we wszystkich innych wyleczenie nastgpito kosztem
odpowiedniego zmetnienia w rogowce. Przy wrzodach mniej zlosliwych zupelnie
dostateczng byla ezeryna, a nawet przypominam sobie przypadek wrzodu pelzajg-
cego (ulcus serpens), dochodzacego juz znacznych rozmiaréw, ktérego wyleczenia
dokonala ezeryna, stosowana razem z cieplemi okladami.

Migzszowe zapalenie rogowki (keratitis parenchymatosa) dosé czgsto spo-
tykalismy. O ile chorych tego rodzaju badano szczegélowo, zawsze znajdowano
ze strony gruczoléow limfatycznych, skory, zebow, kosei |2 przypadki], uszu
| 1 przypadek] objawy, ktore w niektérych przypadkach dawaly si¢ wytlomaczyé
zolzami, w innych zato lacznie z anamnezg |poronienia u matki, smieré w mlo-
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dym wieku rodzenstwa] wskazywaly niewatpliwie na przymiot wrodzony. Jodek
potasu i sublimat, obok srodkéw miejscowych, wywieral pomyslny wplyw na
przebieg upartego tego cierpienia. Ze srodkow miejscowych ezeryna, jak wogole
przy wszystkich cierpieniach rogéwki, dzialala najkorzystniej, zaslugujgc na
stanowcze przed atroping pierwszenstwo. '

Z pomiedzy siedmiu przypadkow zapalenia teczowki, leczonych w szpitalu.
w trzech jako przyczyna dal si¢ niewgtpliwie wykazaé przymiot. Z tej liczby
dwaj chorzy dotad znajdujg si¢ w szpitalu, a u jednego z nich na teczowce
z zewnetrznej strony Zrenicy znajduje sie zolto-brunatny guziczek |lepiez przy-
miotowy|]. Takie pochodzenie zapalenia teczOwki bylo pewnem u 6 z pomig-
dzy 17 chorych ambulatoryjnych; nie wgtpie. ze w rzeczywistosci liczba syfility-
k6w byla tu znacznie wyzszg. \Vcierania masci rteciowej, sublimat, jodek
potasu stanowily leczenie ogélne przy zwyklych srodkach miejscowych.

Z wad wrodzonych teczowki mieliSmy czesciowy brak tejze (irideremia in-
completa) u dziewczyny lat 17, zolzowej, z utrudnionemi czyszczeniami miesie-
cznemi: tgczowka na obu oczach miala ksztalt wgaziutkiego paska. jaki bywa
przy rozszerzeniu Zrenicy po zastosowaniu atropiny, ezeryna zweza Zrenice,
oddzialywanie na swiatlo slabe; wzrok prawidlowy; sila wzroku oslabiona; stan
oka zresztg zupelnie prawidlowy; wada nie byla dziedziczng.

Przypadkineuro-retinitidis i retino-choroiditidis spotykane w ambulatoryjum, nie
przedstawialy nic szczegélnego; cztery z pomiedzy nich byly w zwigzku z przy-
miotem, trzy z bialkomoczem. Z przypadkéw szpitalnych tego rodzaju wymie-
nimy nastgpujgce: 1). Retino-choroiditis syphilitica. Mezczyzna lat 50, urzednik
sgdowy, w mlodosci w Petersburgu poddal sig syfilizacyi | szczepieniu przymio-
tu], ktora miala go uchronié od przymiotu, w rezultacie jednak, wedlug jego
opowiadania, wlasnie nabawila go tej choroby [?]. Po calym szeregu objawow,
rozwijajgcych sie pomimo leczenia. wywigzalo si¢ w konicu zapalenie siatkéwki
i naczynidwki, ze znacznem zmniejszeniem ostrosci widzenia naosnego. Chory
wyszed?} ze szpitala z polepszeniem wzroku dla dokonczenia ogélnego leczenia
| jodek potasu, sublimat, srodki wzmacniajgce}] w domu. 2). Newro-retinitis
z przejsciem w zanik nerwu po pierwszym porodzie. Kobieta lat 29; stan ogélny
zdrowia zadawalniajgcy. Przy wstapieniu chorej do szpitala |w kilka miesigey
po porodzie| obustronny zanik nerwu wzrokowego byl juz daleko posunigtym,
utrata wzroku zupelma. Wypisana bez polepszenia. Podczas pobytu chorej
w szpitalu bialkomoczu nie bylo. 3). Dziewczyna lat 16; w lewem oku newro-
retinitis Z poczynajacym sie zanikiem nerwu, w prawem, znacznie zmniejszonem
(microphthalmos), prawie zupelne oddzielenie (amotio) siatkowki. Wypisana
rowniez bez polepszenia. Z innych przypadkow. trzech chorych (retinitis paren-
chymatosa) wypisano z polepszeniem, jeden (retinitis serosa) pozostaje dotgd
w szpitalu.

Dwa ambulatoryjne przypadki amblyopiae tozicae zawdzigczaly pochodzenie
swoje wyskokowi.

Z posrod przypadkow zaniku nerwu wzrokowego w ambulatoryjum, w pie-
ciu zanik byl zupelny i obustronny, w dziewieciu zupelny jednooczny, w dwdéch
poczatek zaniku jednoocznego. U dwoch chorych szpitalnych tego rodzaju zanik
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zupelny z jednej strony i poczynajacy sie z drugiej. Oprocz ogdlnego leczenia
probowalismy podskornych wstrzykiwan strychniny, wdechan amylents nitrosi,
galwanizacyi, jak dotgd jednak, bez zadnego skutku.

Zaémy mielismy w ciggu 1835 roku 31 przypadkow w szpitalu. WV tej
liczbie: zaémy zwykle | migkkie, poimiekkie i twarde| 29, zadma traumatyczna 1,
zaéma wrodzona 1. Dokonano operacyi wydalenia zaémy 29, rozdzielenia (discis-
sio) 1 |zaémy wrodzonej), jeden zas przypadek zaémy zwyklej pozostal na rok
nastepny. Operacyi wydalenia zaé¢my dr. CywINskI dokonywa sposobem GRAE-
FE'go, Z tg 1r6Znicy, ze, wedlug powszechnie obecnie przyjetego zwyczajn, cigcie
umieszczone jest nieco nizej w samej rogdéwce i tworzy niewielki plat. Tym
sposobem unika si¢ wypadnigcia ciala szklistego, bedacego skutkiem zbyt obwo-
dowej rany. Wyciecie teczowki (iridectomia) zawsze przy tem bywa dokonywa-
nem. Nalozona po operacyi opaska naciskajgca pozostaje bez zmiany calg dobe,
nastepnie zas bywa odmieniang dwa razy dziennie i po 3, 4 lub 5 dniach zastg-
piona przez zwykla opaske. W rzadkich tylko przypadkach, jezeli stan oka
tego wymaga, bywa wkraplang atropina lub ezeryna. Do obmywania oka przy
zmianie opatrunku uzywana jest ciepla woda i roztwér kwasu bornego. do
dezynfekeyi narzedzi przed operacyja wyskok. W trzech przypadkach rezultat
operacyi zostal zniweczony wskutek nastepczego zapalenia Godng jest uwagi
rzeczg, %e przypadki te byly z liczby tych, w ktorych zastosowano kokaing przed
operacyjg. Mimowoli wigec nasuwaja one na mysl podobne przypadki ogloszone
zagranicg ') i przypisywane roztworom kokainy. zawierajacym zbyt czesto cho-
robotworcze zarodki, szkodliwie wplywajace na wynik takiej operacyi jak zaémy,
ktora zarodkom latwy dostep otwiera do wnetrza oka. Operacyja ta tembardziej
moze obejs¢ sig bez kokainy, iz sama przez sig jest bardzo malo bolesng, a naj-
bolesniejszy jej okres, wyciecie teczowki, moze byé zlagodzony przez zastosowa-
nie kokainy jedynie w tym razie, jezeli uzyjemy jej w mocnych rotworach, co
ndw czesto wywoluje objawy ogélnego zatrucia ?). Przypadkéw podobnych
w szpitalu naszym nie mielismy. lecz zawsze tez przy wyciecin teczowki opero-
wani uczawali bol, mimo uzycia kokainy [3—5 kropel 3% roztworn|. Przy innych
zato operacyjach kokaina oddawala niezaprzeczone uslugi. Przy strabotomit bol

) Nerroesurr, Mac-Harpy i Browxk widzieli calg seryje zapalen oka (panophtalmitis)
wskutek uzycia przed operacyja zaémy kokainy, ezy to w roztworze, ezy w krazkach zelatynowyeh,
czy tez nawet z dedatkiem kwasu bornego [Brit. Med. T. 21 List. 1885 r. str. 971 Posiedzenie bryt.
tow. oftalmieznego]. HENsk wspomina o panophthalmitis po wyeigeiu, przy zastosowaniu kokainy,
wypadnigtej tgezéwki (Klin. Monatsblt. Wrzesien. 1885, str. 265—268]. BuNee widzial wskutek
uzycia kokainy keratitis parenchymatosa i keratitis vesiculosa (Klin. Monatsblt. Wrzesien. 1885, str.
102—407). GarEzZOWSKI keratitis neuroparalytica i zm¢tnienie plata rogowki (Zebranie francuzkich
chirurgéw w Kwietniu 1885 r.). Moznaby tez przypuszezaé, ze roztwory atropiny i ezeryny zawie-
rajg réwniez czasem zarodki chorobotwoéreze (Brit. Medic. T. L. ¢.).

3) Przypadki pednego otrucia dosé czesto byly w ostatnich czasach spostrzegane: Wien.
Med. Presse, Centrblt. fiir gesamt. Therap. Pazdz. 1885; DusArDIN w Journ. des connaiss. méd. de Lille
¢ Grudnia 1835; Hense w Klin. Monatsblt. [ Wrzesien 1885, str.265—268] przytacza cztery przy-
padki; Rerce dwa przypadki w Ruskajo Medicina [1885, Nr. 30]; BELLARMINOW. pigé przypadkow
53id. [r. 1885, nr, 33]. W niektéryeh z tyeh przypadkéw objawy otrucia wystgpowaly po uzyciu
b kropel 21/,% roztworn; nigdzie zas nie uzyto wigeej nad 15 kropel 2% roztworu.
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w zupelnosci bywal dzieki jej usuniety, rowniez przy rozszczepieniu kanalika
Izowego, wydobyciu ciala obcego z rogowki, przypalenin wrzodu rogéwkii t. .
Przy operacyjach na powiekach, kokaina wstrzyknieta podskoérnie i wkroplond
do worka lacznicy znacznie zmniejszala bol.

Wyciecie teczowki przy jaskrze trzy razy byto dokonanem z pomysinym
skutkiem. Kokaina przytem ujemnego wplywu nie wywierala.

Choroby powiek i drog lzowych nie przedstawialy nic szczegélnego. Po-
migdzy przypadkami jeczmienia (hordeolum) byl jeden ze znacznem obrzmieniem
powieki i chemosts; po przekluciu zjawiska te ustgpily. Pray zwezeniach kanalu
nosolzowego, rozszczepienia kanalika lzowego gornego i nastepnego sondowania,
zas przy niezycie worka lzowego szprycowania letnig wodg lub roztworem kwasu
bornego stale uzywano z najlepszym skutkiem.

Przypadki traumatyczne byly nastepujace w szpitalu: 1). yphaema lewego
oka, zajmujgca wiekszg czesé przedniej komorki przy calosci rogowki i tgezowki
| mezczyznalat 40, uderzenie oka sniegiem|. Krew ulegla wessaniu, pozostaly jednak
przyczepy tylne; wzrok zadawalniajgcy. 2). U dziewczynki lat 13 wskutek ude-
rzenia nozykiem na oku lewem pozioma rana zewnetrznej czesci rogowki, zacho-
dzgca nieco na bialkowke i wypadnigcie teczowki. Przy stosowaniu opaski na-
ciskajgcej. ezeryny i atropiny zagojenie z przyczepem przednim i wzrokiem za-
dawalniajgcym. 3). Trzeci przypadek podobny do pierwszego nie przedstawia nic
szczegolnego. Wrzody i ropnie rogowki, wskutek traumatyzmu powstale. wspo-
mniane byly powyzej przy chorobach rogéwki.

W ambulatoryjum byly dwa wazniejsze przypadki traumatyczne: 1). I7 dzie-
wezyny lat 18 na prawem oku, wskutek silnego uderzenia w glowe i oko, pozio-
ma rana w wewnetrznej polowie rogéwki, oderwanie teczowki od brzegu rzg¢sko-
wego W stronie gornej i wewnetrznej z wypadnigciem czesci teczowki, zacéma
traumatyczna, niewielka hyphaema, zupelna utrata wzroku. 2). U mezczyzny
lat 50, wskutek uderzenia w glowe apoplexia retinae. QOba te przypadki nie byly
dtuzej obserwowane. Inne traumatyczne przypadki w ambulatoryjum odnosily
si¢ do obecnosci cial obeych w rogéowce lub worku lgcznicy i skutkéw tejze
(conjunctivitis traumatica, keratitis circumscripta).

[II. O LECZENIU DLUGOTRWALYCH
ROPNYCH ZAPALEN UCHA SREDNIEGO

( Otitis media suppurativa chronica).
(Rzecz czytana na posiedzeniu Warszawskiego Towarzystwa T.ekarskiego dnia 9 Lutego 1886 r.),

Priez

. Morvzejewskiego.

[Dokonezenie. — Patrz Nr. 18]
Spostrzezenie XII. S W. dziewczynka, lat 6 liczgca, zglosila sig w dniu
29 Maja 1885 r. U dziewczynki tej po silnym niezycie przed 6-iu miesigcami
wystapil bol w uchu lewem, a nastepnie pojawil sie wyciek ropny, ktory trwa
dotgd, pomimo uzycia réznych srodkow.
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Ucho lewe. Wyciek ropny niezbyt obfity w przewodzie stuchowym
zewnetrznym. Po oczyszczenin ucha, blona bgbenkowa okazuje sig przedziura-
wiong w tylnodolnej cz¢sci. Pozostala czgsé blony bgbenkowej lekko zmgtniala.
mlotek prawidlowy. Przedzinrawienie dosyé znaczne, o brzegach gladkich.
Przez przedziurawienie spostrzegamy blone sluzowg ucha Sredniego pokrytg
ziarning. ktéra w jednem miejscu wybujala w postaci malenkiego polipa.

Odlegltosé stuchowa. Zegarek choraslyszy na 1 metr od ucha.
Mowe cichg na4 metry.

Widelec stuchowy chora styszy przez powietrze i kosci czaszkowe.

Jama gardzielowa. Blona sluzowa jamy gardziclowej lekko obrzmiala,
zaczerwieniona. Znaczny przerost migdalkéw gardzielowych.

Za pomocy petli WILDE'go odjytem przerostg ziarnineg i przypalilem argento
nitrico tu substantia  Po trzech tygodniach wyciek ropny ustal. Zalecilem sto-
sowanie proszku kwasu bornego, pozostawiajgc takowy w uchu na state, t.j.
bez przemywan ucha. Dziewczynke te znowu badalem w Gruduiu r. z. z powodu
stepienia stuchu. ktére od niejakiego czasu wystgpilo.

Ucho lewe. Przedziurawienie blony begbenkowe] zabliznilo sig cal-
kowicie. W obu uszach znalazlem oprécz tego nastepstwa kataralnego zaje-
cia trgbek EusTacHiIUsza, to jest weiggniecie blony bebenkowej ku wewngtrz,
co bylo przyczyng pogorszenia stuchu. Migdalki gardzielowe byly jeszcze
wigcej powiekszone, niz przed kilkn miesigcami Oprdécz PoLirzer owskich
przedmuchiwan, zaproponowalem rodzicom chorej wyjecie powiekszonych mi-
gdalkéw; chora jednak wiecej sig nie zglosila.

Spostrzezenie XIII. Z. 8. panna. lat 18 liczgca. Do chorej wezwany zo-
stalem w konicn Kwietnia 1885 r. z powodn gwaltownych zawrotéw glowy polg-
czonych z wymiotami, ktdry to stan trwal od kilku dni. Chora cierpi od kilku
lat na wyciek ropny z ucha lewego. Od czasu do czasu pojawialy sie zawroty
glowy, nigdy jednak nie wystepowaly z takg gwaltownoscig, jak obecnie.
W dziecinstwie chora przechodzila dlugotrwale ziarninowe zapalenie prawego
stawu kolanowego (gonitis fungosa dextra) 1 ohecnie istnieje zesztywnienie w tym-
ze stawie kolanowym.

Badanie ucha wykazalo Blona bebenkowa mlotek i kowadelko zniszczone
zupelnie. Jama bebenkowa nieco zaczerwieniona i wystana brudng, wiotkg
ziarning. W tylnodolnej czesci jamy bebenkowej ziarnina wybujala w postaci
niewielkiego polipa. Wydzielina z ucha obfita. cuchngca.

Odleglosé stuchowa. Zegarka chora nie slyszy przez po-
wietrze, tylko przez kosci czaszkowe. Mowe cichg chora slyszy na 10 ctm.;
mowe glosng na 2 metry od ucha.

Widelec stuchowy slyssy przez powietrze, stabo przez kogci
czaszkowe.

Chora skrofuliczna z obfitym rozwojem podskdérnej tkanki tluszczowej.
Stan ogélny bezgorgczkowy, niestrawnoxé, zaparcie stolca.

Przypuszczajge, ze zawroty glowy spowodowane byly nastepczewm prze-
krwieniem blednika lewego. zalecilem pijawki do lewego ucha, inf. sennae compo-
situm do wewngtrz. oklady zimne na glowe, 16d z winem szampanskiem w razie
zbyt czestych wymiotéw. Do ucha przepisalem wlewania rozciefczonego spi-
rytusu z kwasem bornym. Po tygodnin stan chorej o tyle sig poprawil, ze zglo-
sila si¢ do mnie dla dalszego leczenia zajetego ucha. Polipowo rozrosly ziarning
odjglem petla WILDE'go, pozostale resztki przypalitem kilkakrotnie galwano-
kauterem. W tych miejscach ucha sredniego, gdzie ziarnina byla wiotkg, blads,
stosowalem argentum nitricum in substantia. Stopniowo po kilku tygodniach zabli-
znienie w uchu sreduniem nastgpilo i chora wystany zostala na wies, majac zale-
cone wlewania spirytusu do zajetego ucha, oraz zasypywanie takowego od
czasu do czasu sproszkowanym kwasem bornym. Sluch nie ulegl poprawie.
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Spostrzezenie X1V. J. G. lat 25 liczgcy, robotnik fabryczny z Zyrardowa.
Chory przeslany zostal do mnie przez lekarzy fabrycznych kol. Jawukra
i Hava, z powodu polipow usznych i obfitego ropienia z obu uszéw, ktore trwa
od lat 9. W ostatnich zwlaszcza czasach tak w stanie uszoéw, jak i w ogolnym
stanie chorego nastypifo takie pogorszanie, Ze chory byl zagrozony utratg miej-
sca w fabryce i juz od kilku tygodni nie mogl spelniaé swoich czynnosci za-
wodowych.

Badanie uszow wykazalo. Ucho prawe, Obfita sluzo-ropna wydzie-
lina. Juz w przewodzie zewnetrznym, po odchylenin iragus, spostrzegaé sig
daje dosyé¢ twardy. krwawigcy polip, wielkosci malej pestki od wisni. Po zbada-
niu zglebnikiem okazuje sie. iz polip ten osadzonym jest na dosyé szerokiej nézce
i wychodzi glownie z tylnej czesci ucha Sredniego, z okolicy promontori.
Druga nézka polipowej tej wyrosli, cietisza i krétsza. ma za punkt wyjscia prze-
dniogorng scianke czesci kostnej przewodu stuchowego zewnetrznego.

Odleglosé¢ stuchowa. Zegarek chory slyszy slabo po przy-
lozeniu do ucha, rowniez stabo przez kosci czaszkowe Mowy cichej nie
slyszy zupelnle; mowe glosn g na 40 ¢ctm. od ucha

Widelec stuchowy slyszy slabo przez powietrze, przez kosci cza-
szkowe dobrze.

Ucho lewe wypelnione jest rowniez calkowicie polipem groniastym,
plaskim, krwawigcym, osadzonym na szerokiej podstawie., ktory wychodzi glo-
wnie z przedniej czesci promontoris,

Odlegltosé stuchowa Zegarek chory slyszy slabo po przy-
lozenin do ucha i przez kosci czaszkowe. Mowe cichg slyszy przy uchu;
mowe glosng na80 ctm. od ucha.

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

Ogolny stan Wyniszezenie dosyé znaczne i bezkrwistosé. Wieczo-
rami chory nieco gorgezkue. Narzgdy wewnetrzne zdrowe.

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

W d. 21 Wrzesénia 1885 r., po zachloroformowaniu chorego, dokonalem, przy
laskawej pomocy kol. Garsowskieeo. Kruszr'go i RaBk’a, wyjecia polipow
z obu uszow za pomocy petli BLakg’go. co mi sie udalo w zupelnosci. Krwawie-
nie bylo obfite, lecz ustapito wkrotce po zatamponowaniu uszow wata karbolows.
Nastepnie zasypano oba uszy sproszkowanym kwasem bornym i nalozono na
takowe opatrunek z waty preparowanej, zalecajac oczyszczanie uszéw dwa razy
dziennie i wdmuchiwanie proszku kwasu bornego W kilka dni potem w obu
uszach srednich resztki polipowe wypalilem galwanokaunterem usznym, znieczu-
liwszy wpierw ucho sredne 104 roztworem kokainy. Choremu zalecilem na-
stepnie wlewania do uszow spiritns vind rectificatissims 3 razy dziennie, z pozosta-
wieniem spirytusu przez 15— 30 minut w kazdym uchu. Wyciek po tygodnin
leczenia ustal prawie zupelnie z obu uszéw. W dniu 6 PaZdziernika, t. j. po
wypisaniu sie chorego ze szpitala. stan byl nastepujgcy:

Ucho lewe. W jamie ucha sredniego wytworzyla sie delikatna blizna.
W przedniej tyiko czesci sredniego ucha znajdujg si¢ jeszeze pojedyncze drobne
wysepki ziarninowe. Wydzielina sluzoropna bardzo nie obfita.

Odleglosésluchowa. Zegarek chory slyszy na 6 ctm., przed
leczeniem slabo go slyszal po przylozeniu do ucha. Mowe cichg na
20 ctm,, przed leczeniem przy uchu. Mowe glosng na 3 metry od ucha,
przed leczeniem na 80 ctm.

Prawe ucho. Zabliznienie rowniez znacznie posuniete, miejscami
plaskie wysepki zdrowej ziarniny. Wydzielina ropna nieobfita.
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Odlegltosé¢ sinchowa. Zegarek chory slyszy na 20 ctm. od
ucha. przed leczeniem slabo go slyszal przy ucau. Mowe ciehg na50 ¢tm.,
przed leczeniem nie styszal takowej zupelnie Mowe glosng na8 metrow
od ucha, przed leczeniem na 40 ctm

Wyglad chorego ulegl znacznej poprawie. Choremu zalecitem wlewania
spirytusowe przez czas dluzszy do obu uszow.

W kilka tygodni badalem powtérnie chorego. Stan uszow byl jeszcze
lepszy. Ucho lewe zabliznione i suche, w prawem wydzielina bardzo nie-
Znaczna.

Badanie mikroskopowe wyjetych polipéw, dokonane lYaskawie przez kol.
PRzZEWOSKIEGO, po zabarwieniu skrawkéw karminem litynowym. wykazalo:
‘w sktad polipéw wchodzila wldknista tkanka lgczna. nacieczona w wieln bar-
dzo miejscach cialkami limfoidalnemi. Naczynia w niewielkiej ilosei. Nablonek
plaski pokrywal pojedyneze brodawki. 1olip z prawego ucha byl zatem fibroma
tuberosum molle, z lewego fibroma verucosum molle.

Na zakonczenie niniejszej mej pracy nadmieni¢ jeszeze musze, ze chociaz
rzadko, spotykamy jednak takie przypadki dlugotrwalych ropnych zapalen
ucha $redniego. w ktorych wszystkie sposoby leczenia zawodzg. Zaleznem to
jest albo od ogdlnego stanu wiklajacego cierpienia uszne. np. suchoty, wyni~
szczenie skutkiem przymiotu. zolzy wysoko rozwiniete; lub tez przyczyna jest
miejscowa, t j. sprawa zapalna rozszerzyla sig na kosé skalistg i spowodowala
glebsze zmiany w samej tkance kostnej (caries ossis petrosi). Jako przyklad po-
daje nastepujyce spostrzezenie.

Spostrzezenie XV. M. A. panna, lat 16 liczgca. polecona mi przez kol.
JAKOWSKIEGO, zglosila sie w dniu 13 Listopada 1883 r. Chora od czterech lat
cierpi na wyciek ropny lewego ucha.

Badanie wykazalo: Ucho lewe. Wyciek z ucha obfity, cuchngey. Zu-
pelne zniszczenie blony hebenkowej, mlotka i kowadelka. W przedniogérnej
czescl jamy bebenkowej i wjej czesci tylnej znajdujemy na nieznacznej prze-
strzeni plaskg, krwawiacg ziarnine. Pozostale czesei ucha sredniego za-
bliznione.

"Odleglosé stuchowa. Zegarek chorastyszy na8 ctm. Mo w ¢
cichg nablictm. Mo we glosng nad metrow.

Widelec sluchowy slyszy przez powietrze i kosei.

Chora przedstawia sie jako osobnik skrofuliczny. z usposobieniem do upor-
ezywych katarow oskrzeli. Poczgtkowo stosowalem przyzegania argento nitrico
in substantia. Nastepnie przypalalem ziarnine galwanokauterem. Oproécz tego
wdmuchiwania kwasu bornego do ucha. Po kilku tygodniach zdawalo sie ze
zabliznienie nastagpilo. Wyciek ustal i chora wyjechala na wies. W kilka
miesigcy chora zglosita si¢ powtornie, gdyz ropienie z ucha znowu sig¢ po-
jawilo, chociaz nie tak obfite jak przedtem. Pray badaniu znalazlem: Zabli-
Znienie w czesci tylnej ucha sredniego, gdzie dawniej byla ziarnina. W przednio-
gornej jednak czesci ziarnina znowu si¢ pojawila. Peo kilkakrotnem przyze-
ganiu takowej, gdy ropienie nie ustepowalo, przekonalem sie¢ za pomocg
ostroznego badania cienkim zglebnikiem, ze w jednym punkcie ucha sredniego,
odpowiadajgcym rozrostej ziarninie i przedniogérnemu odcinkowi promontori,
kos¢ byla ogolocong i chropowatg. Sprawdzil to rowniez kol. Jakowski, badajge
chorg wraz ze-mng. Wobec tego zalecilismy chorej wyjazd na wies, kapiele
slone, pigutki Branvcarp'a do wewngtrz. Opricz tego stosowanie wlewan spi-
rytusowych do ucha i wdmuchiwania sproszkowanego kwasu bornego.

Nie ulega watpliwosci, ze i w takich przypadkach diugotrwalych ropnych
zapalen ucha sredniego, powiklanych nastepczem zajeciem kosci skalistej, moze
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jeszcze nastgpié wyzdrowienie przez oddzielenie si¢ wigkszego martwiaka [se-
kwestru], lub tez kilku malenkich pod postacia proszku kostnego. Wszelkie jednak
energiczniejsze leczenie, np. wyskrobywanie zmienionej kosci, ze wzgledu na tru-
dnosé okreslenia jak gleboko moze siggaé sprawa rozpadowa w kosci, oraz ze
wzgledu na sgsiedztwo tak waznych organéw jak blednik, resp. osrodki mézgowe.
wiecej mogloby choremu przyniesé szkody, niz pozytku. Z tego powodu dzia-
Yalno$é nasza w podobnych przypadkach musi si¢ ograniczaé na oczyszczaniu
ucha, zastosowaniu srodkow przeciwgnilnych i wyczekiwaniu.
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IV, PROJEKT PRZYRZADU DO PISANIA PO OMACKU

podal

Bronislaw Wojciechowski,
lekarz gimnazyjum w Kaliszu.

Pomyslt do tego przyrzgdu zrodzil si¢ we mnie po odczytaniu stéw peinych
zalu, niezmordowanego naszego literata [J. I. Kraszewskigco pisanych z Ma-
gdeburga], w ktérych migdzy innemi skarzy sie na niemoznosé pisania z powodu
oslabionego wzroku, a ktore przed kilkoma miesigcami podawaly pisma naszce
codzienne. To tez zrobiwszy model przyrzadu, poczatem odbywaé proby i choé
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te wypadly dosyé pomyslnie, jednakze dopiero do niniejszego oglosze-
nia oSmielily mnie przychylne opinje profesoréow: SzoxarLskieco z Warsza-
wy i GAREZOWSKIEGO z Paryza. Dla tego powodu nie moge bawié si¢ w histo-
ryczne wywody, krytyke, lub pordwnanie innych projektéw z moim—zostawiam
to komu innemu, lecz wprost przystepuje do opisu przyrzgdu, jakim sie ukazal
w mojej wyobrazni oraz jak nastepnie byl wykonanym.

Przyrzad wiec sklada sie z deseczki, oraz rownej mu co do rozmiaréw spo-
czywajgcej na niej, ale ruchomej ramki. Wielkos$é takowych moze byé zaleina
od papiern [2zatem infolio, in 4-to, in 8-vo arkusza]. Przestrzen objeta ramkg
podzielong jest na réwne prostokaty drutami [uzylem grubych strun stalowych
angielskich ], idacemi w poprzek i w réwnej na jeden centymetr od siebie odle-
glosci. Na dwoch sgsiednich drutach spoczywa petelka albo nawet wezelek, mo-
gacy sig swobodnie choé niezbyt luZno w jednym kierunku przesuwaé. Wezelki
te sg tak rozmieszczone ze nastgpny zawsze przypada przed poprzednim. Wre-
szcie zawiaska i zamek a wlasciwiej zatrzask, umieszczone na poprzecznych ra-
mionach ramki dopelniajg calej budowy przyrzadu.

Chege wige z pomocg tego przyrzgdu pisaé poomacku, postepuje s ol
w nastepujygey sposéb:  Polozywszy pod ramke papier pojedyneczy albo tez ze-
szyt [nieco szerszy od przestrzeui objetej ramka}, i zamkngwszy zatrzask, sta-
ram sig, azeby wszystkie wezelki spoczywaly przy lewym brzegu ramki. Co gdy
jestgotowe, odsuwam nieco najpierwszy gorny wezelek, zatrzymuje go miedzy 314
paleem rgki prawej, a jednoczesnie piszac oléwkiem posuwam wezelek wstrone
prawa. Kiedy piszac doszedlem do prawego brzegu ramki, 5 palcem reki pra-
wej przechodzg do nastepnego przedziatu, dochodze do nastgpnego wezelka, od-
suwam takowy i tak samo jak wyzej postepuje Takim sposobem wezelek stuzy
mi za przewodnika w pisaniu; nawet przerwawszy sobie, moge w dalszym ciggu
kontynowaé pisanie, poniewaz wezelek latwo odnalezé po omacku, oyrjentujge sie
tem, ze z prawej strony ramki sa wezelki wierszy zapisanych. gdy z lewej jeszcze
czystych. Azeby mozna po omacku przewracaé karty zeszytu, a wlasciwiej
azeby unikngé mazaniny zeszytu [boé moze si¢ zdarzyé, ze na zapisanej stro-
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nie zndéw przez pomylke mozna pisad], to radze sobie w ten sposob, %e ucinam
jeden z rogow grzbietowych zeszytu, pamigtajgc ze tenze powinien byé dolnym.

Uzytki w mowie bedgcego przyrzadu widze nastepujgce: 1) Bezposrednie:
a) Dla ociemnialych nawet od urodzenia. 0) Dla ludzi z podupadlym wzrokiem,
a zmuszonych do czestego pisania, jak uczeni, literaci, dziennikarze, zwlaszcza
starcy z jedrnym umyslem, dla ktorych jedyng przeszkodg do zaprodukowania
swej wiedzy i doswiadczenia nieraz bywa niemoznosé pisania wskutek niedowi-
dzenia. ¢) Nakoniec dla cierpigcych na choroby przyrzadu wzrokowego, kté-
rych nieraz cale tygodnie i miesigce skazujemy na nieczynnosé z pewodu wzbro-
nienia pisania. 2) Posrednie dla kazdego pismiennego, ktokolwiek jest dbalym
o ochrone swego wzrokn. W szczegdlnosci zas zmuszonym pisaé: przy slabem
lub nawet zadnem oswietleniu, podczas jazdy kolejg lub karets, po znuzeniu in-
ng pracg wzrokun. Pisanie bowiem z pomocg tego przyrzgdu nie jest ucigzliwem,
lecz przeciwnie rozrywks [co niejednego moze zacheci¢ dozajeéd literackich]; bo
mozna takowego uzywad siedzge, lezac, jedzgc, stojgc. a moze nawet i chodzge.
A notujgce sobie po ciemku, czyli nie majgc zadnych przeszkéd przerywajgeych
cigg mysli, ani si¢ wie z jakim pozytkiem spedzito sie godzine lub wiecej czasu,
przeznaczonego na odpoczynek, zwlaszeza jezeli czuje sie w sobie natchnienie.
Ja sam po zvobieniu pierwszego modelu, kiedy poczglem odbywaé proby dla
wprawy w pisaniu, oraz trzymania w jednej linii palcow reki prawej [co odrazu
osiggnglem nie wiedzieé nawet skgd] doszedlem do tego, ze dzis brulijony wazniej-
szych listow [ inne wlasne spostrzezenia najlepiej notuje o szarej godzi-
nie albo w nocy po uciszenin sieg gwaru miejskiego. Zreszty kto wie, czy ow
przyrzgd albo podobny jemu, nie jest obecnie na czasie, jezeli prof. CoHN
z Wroclawia w ostatniej klasie gimnazyjow niemieckich naliczyl 90% krotkowi-
dzéw, Jakaz ich przyszlosé, gdy dojdg do wieku pdznego?...

W koficu podaje rade prof. SzoraLskIEGO, ktory proponuje nazwaé przy-
rzgd Amaurografem.

DZIAY, SPRAWOZDAWCZY.

2l. (Dujardin-Beaumetz). 0 kokainie.

W Styczniu b. r. wyszly w Paryzu lekeyje prof. DusarpiN’a pod tytulem
s Les nowvelles médications”, W jednej z nich znajdujemy szczegdlowe sprawo-
f{dgnie z prac wlasnych tego autora, jakotez innych francuzkich lekarzy o ko-

ainie. '

Od niepamigtnych czasoéw peruwianie uzywajg lisci z krzewu zwanego Ery-
throzylon coca, ktorym przypisujg cudowne wlasnosci lecznicze. Lecz dopiero
w r. 1862 roslina ta weszla w uzycie lekarskie z powodu wlasnosci wzmacniajg-
eych i pobudzajgcych. W roku 1860 Nieman wykryl w lisciach coca alkoloid
krystaliczny, ktéry nazwal kokaing a w 2 lata poZniej WorHER i LLOSSEN znale-
7li inne jeszcze cialo ktore nazwali hygring.

Wr. 1884 KorLer podal do wiadomosci w Towarzystwie Lekarskiem
wiedeiskiem o cudownem znieczulajgcem dzialaniu kokainy na blony oka.
Wkrotce wlasnosé ta kokainy zostala w calej Europie sprawdzong.

Dzialanie fizyjologiczne kokainy. Gdy sie wprowadzi
w zetkniecie z jakgkolwiek blong sluzows dwuprocentowy roztwor kokainy, juz
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po 5 lub 10 minutach taz blona staje sie¢ nieczulg i skutek ten trwa od godziny
do dwa godzin. Dzialanie to nie zmniejsza si¢ w miare przyzwyczajenia sie
do sordka tak, ze po ponownem zetknieciu blony sluzowej z powyzszym roztwo-
rem, znieczulenie na nowo nastepuje.

Znieczulenie skory otrzymamy tylko przy wstrzyknieciu rostworu kokainy
pod skore, o czem DusArpIN-BeaUuMETZz wspolnie z d-rem Comeary ') doswiad-
czalnie sie przekonali. Chory, ktoremu pod skore wprowadzono roztwor kokainy
nie skarzyl si¢ na zadne uczucie bolesne podezas operacyi. Po 5 minutuch na
miejscu wstrzyknigcia znaleziono: zmysl dotykania przytepiony, chory opowia-
da, ze ma uezncie, jakby skora pokryta byla warstws gruba waty, uczucie bolu
zniesione, tak, ze mozna bezkarnie klué¢ skorg igltg. Znieczulenie to rozcigga sie
na bardzo malg przestrzen scisle odpowiadajgca czesciom skory, ktore byly
w zetknieciu z roztworem kokainy. Trwa ono 20 minut, poczem powoli znika.
tak Ze po godzinie juz nie ma sladu znieczulenia.

Nie mniej wazne sg objawy ogélne, jakie w pewnych razach wystepuja po
wstrzyknigeiu kokainy. D-rowie Barper i MEYER robili w pracowni prof. Du-
JARDIN-BEAUMETZ'a doswiadzenia nad sobg. W pol godziny po wstrzyknigeiu
zauwazyli oni wyrazne rozszerzenie Zrenic; jeden z nich zbladl, stracil przyto-
mnos¢ i upadl na ziemie, tetno byto niewyczuwalne, objawy te wznawialy sie za
kazdym razem, gdy checial zmienié polozenie poziome. Tez same objawy Dusar-
pIN-BEAUMETZ widzial nkilku chorych. ktorym wstrzykiwal kokaine.

We wszystkich przypadkach wstrzykiwania byly robione dwaprocentowym
roztworem; dawka jednorazowa nie przenosila 1 do 2 centymetrow szesciennych;
chorzy zawsze znajdowali sie w postawie siedzacej lub stojgcej, co widocznie
sprzyja powstaniu powyzszych objawdw; od czasu bowiem jak DujarpiN-BEAU-
METZ zaczg! robi¢ wstrzykiwania w postawie lezgcej chorego, objawdéw powyz-
szych nie spostrzegal. Wnosi ztad DusarpiN BEAUMETZ, Ze objawy te zaleza od
niedokrwistosci mozgu, bedycej nastepstwem wplywun kokainy na nerwy naczy-
nio-ruchowe. W rzeczy samej objawy ogdlne spostrzegane po wstrzyknigein
kokainy s3 wyrazniejsze u osob niedokrwistych, a zupelnie ich brak u ludzi sil-
nych i krwistych.

Oprocz tego kokaina wywiera wplyw na cieplote ciala zwierzat, lecz wplyw
ten nie jest stalym; podczas gdy u psa kokaina podnosi cieplote, u malpy po ko-
kainie cieplota spada.

Nakoniec d r RicoLET zauwazyl golem okiem zmiany w ukladzie wloso-
watym naczyn; kilka kropel roztworn jelno procentowego kokainy wywoluje
u zaby z poczgtku rozszerzenie naczyn, a nastepnie zwezenie tychze.

Wszystkie powyisze doswiadczenia daja nam wyjasnienie objawow ogél-
nych spostrzeganych u czlowieka; objawy te nigdy nie pociagaja za sobg gro-
znych nastgpstw; dla wywolania otrucia trzebaby bardzo znacznych dawek.
RicoLer wstrzykiwal w zyle psa wazgcego 18 kilogramoéw 43 centygramow ko-
kainy bez zlych nastgpstw. Co wiecej Rienon [z Liony] sprawdzil, ze indyja-
nie mogg uzyé 40 centygramow kokainy bez jakichkolwiek objawow otrucia.

Sposdb uzycia. Do uzytku lekarskiego mozna si¢ postugiwaé dwu-
procentowym roztworem chlorku kokainy. Znieczulenie nie zwieksza sie pro-
porcyjonalnie ze zwigkszeniem dawki. W pewnych razach poslugiwaé sie mo-
zna mascig z kokainy, ktora sie rozpuszeza w tluszczach zwierzecych. Nie-
ktorzy uzywali z dobrym skutkiem wyciggu z rosliny w cierpieniach gardzieli.

Zastosowanie lecznicze kokainy. Kokaina, jak to widzie-
lismy jest Srodkiem miejscowo znieczulajgcym dla skéry i blon Sluzowych.

Kokaina wywiera wplyw znieczulajacy tylko na skore, pozbawiona na-
skorka, lub tez gdy bedzie wprowadzong w tkanke lgczng podskérng. W opa-

1) Patrz. Compain, Contributions & I'etudc des injections hypodermiques d. chlorohydrate de
cocaine (Tese de Paris. 1885).
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rzeniach pierwszego i drugiego stopnia kokaina w roztworze lub w postaci ma-
$ci znosi zupelnie bol towarzyszacy oparzeniu. Rownie dobre wyniki osiggngé
mozna przy szczelinach brodawek piersiowych i przy pewnych swedzgcych cier-
pieniach skory.

Wprowadzona pod skore, kokaina w roztworze dwuprocentowym pozwala
wykonywaé bez bolu znaczng ilos¢ mniejszych operacyj. DuJARDIN BRAUMETZ
wykonywal przy pomocy kokainy ciecie oplucnej (pleurotomia), wstrzykujgc roz-
twor kokainy po obu koncach linii, jaka przebiega néz przy pomocy kokainy
mozna bez bdlu otwieraé glebokie ropnie, wyluszczaé narosle skdérne, wokony-
wacé cigcie krtani, slowem mozna unikngé bolu we wszystkich operacyjach, gdzie
ciecie skory stanowi najbolesniejszy akt operacyj. Nalezy jednak przy
wstrzyknieciu podskérnem kokainy operowaé chorego w postawie lezgcej i po
wstrzyknieciu czekaé przynajmniej 10 minut z cieciem skory.

W cierpieniach blen sluzowych kokaina oddaje znakomite usiugi.

Blona sluzowa jamy ustnej i gardzielowej szybko ulega znieczuleniu pod
wplywem kokainy; to tez w owrzodzeniach blony sluzowej gardzieli, naglosni
i krtani mozna z pozytkiem stosowaé kokaine.

Chorzy na gruzlice w oddziale DusarpiN'a BEAUMETZ, ktorzy skutkiem bo-
lu nie mogli przyjmowaé pokarméw, po posmarowaniu bolesnych miejse roztwo-
rem kokainy lub wyciggiem z coca bywali wolni od bélu przez 3 kwadranse, co
pozwolilo im swobodnie spozyé pokarmy.

Znieczulenie miejscowe 2a pomocg kokainy ulatwia dzis badanie wzierni-
kiem krtaniowym i wykonywanie rekoczynéw w gardzieli i krtani.

Przy bolu zebow i przy wycigganiu ich, znieczulenie miejscowe powierz-
chowne nie oddaje szczegdlnych uslug.

Co sig tyczy zoladka to moze kokaina oddaé uslugi w cierpieniach kurczo-
wych, a mianowicie w nieprzezwyciezonych wymiotach. Gdyby nie wysoka ce-
na kokainy, mozna by jg probowaé dla zwalczenia gwalownych bolow zolgdka
towarzyszgcych owrzodzeniom, a to szczegélnie wprowadzajac ja w bezpoosre-
dnie zetkniecie za pomocg pompki zoladkowej.

Przy leczeniu pewnych cierpien kiszki odchodowej kokaina oddaje nam
wazne uslugi. Ogrissieur ') i DusarpIN-BeaUMETZ W przypadkach szczelin ki-
szki odchodowej po wstrzyknieciu w okolo zwieracza z dwoéch przeciwleglych
punktéw 4 centygraméw (okolo 2/, grana) kokainy byli w moznosci rozszerzy¢é
otwor kiszki odchodowej bez bélu. Wprowadzenie do kiszki odchodowej roz-
tworn kokainy nie jest dostateczne do wywolania znieczulenia i tem sie tloma-
czg niepowodzenia d-ra FERREIRa 2).

Przy bolesnych krwawnicach (haemorkoides) kiszki odechodowej z pozytkiem
uzyé mozna czopkow, zawierajacych 1do 2centygr.('/s do?/; gr.) chlorku kokainy.

W cierpieniach narzgdow plciowych korzystano tez z wlasnosci znieczula-
jacej kokainy. DusarpIN-Beaumerz jeden z pierwszych stosowal kokaing
w nadczulosci blony dziewiczej i wejscia do pochwy wraz z odruchowym kur-
czem migsniowym (vaginismus) U kobiety, u ktorej pod chloroformem wykona-
no bez skutku rozszerzenie ujscia pochwy, kilkakrotne pedzlowanie roztworem
kokainy, wystarezylo do usunigcia bolesnego kurczu podezas sledzenia chorej
i przy akcie spolkowania.

W tym samym prawie czasie Cazin zakomunikowal towarzystwu chirurgi-
cznemu analogiczny przypadek. Jakkolwiek wiec znieczulenie miejscowe nie
usuwa w tym razie cierpienia, usuwa jednak wazniejsze dolegliwosci towarzy-
szgce cierpieniu i czyni mozliwemi stosunki plciowe.

1) Note sur 'emploi de 1a cocaine dans la fissure & I'anus (Bull. de ther, 1885, t. CVIIL, 5. 10),
?) CuemeNt Fergerra, Ure cas de fissure & 'anus traité sans suceds par le ehlorhydrate
de cocaine (Bull. de ther, 1886, t. C1X. str. 216).
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Gynekologija i akuszeryja moze takze osiggngé korzysci ze stosowania ko-
kainy. Doveris utrzymuje, ze przez wstrzykiwanie podskorne lub pedzlowanie
szyl macicznej mozna w pewnej mierze usunyé béle zalezyce juz to od roztwie-
rania ust macicznych, juz to béle powstajyce pray przejsciu glowki przez otwor
sromny.

DusarpiN-Beaumerz widzial dobre skutki z nzycia kokainy przy prayze-
ganiu bolesnych wyrosli (vegetations) umieszezonych na okolo otworu kanatu mo-
czowego u kobiet. Guyon uzywal kokainy dla zniszczenia bolu i kurezu przy
badanin kanalu moczowego n mezczyzn za pomocyg zglebnika.

Nakoniec blona sluzowa drég oddechowych nadaje sie do znieczulenia za
pomocg kokainy przy roznych rekoczynach w nosie i krtani, jak wyluszezeniu
polipow, trzeba tu jednak pamietaé o porazajgcem dzialaniu kokainy moggcem
spowodowa¢é objawy zaduszenia, jak to mialo miejsce u chorej A yYsSAGNIERa.

Na zakonczenie winnismy dodaé, ze ile razy idzie o znieczulenie miejscowe,
powierzchowne, krotkotrwate I nie na wielkiej przestrzeni skory i blony sluzo-
wej, kokaina z prawdziwym pozytkiem moze by¢ stosowang. Kokaina stanowi
dotychezas jedyny miejscowo znieczulajgey srodek [proby z kofeing i mentolem
przez DusarDIN’a-BeauMETz przedsigbrane nie daly szczegélnych wynikow]
1 musi byé zaliczong do drogocennych odkryé w dziedzinie lecznictwa obecnej
epoki. Arnstein (Kutno).

Wiadomosci biez:ace.

Baden-Baden, W d. 22123 Maja r. b. odbedzie si¢ tu XI zjazd niemieckich poludniowo-za-
chodnich neurologéw i psychijatréw.

Dorpat. Profesorowie tutejszego uniwersytetu HoOFFMANN powolany zostat na katedrg po-
litechniki po STROMPELL’a do Lipska, a THoMA do Krélewea.

Paryz. Na majaey sie wybudowaé ,Instytut PasTEur’a® leezenia dotknigtych wéeieklizng
zebrano drogg skladek przeszio 500,000 frankéw.

— Na jednem z posiedzen tutejszego Towarzystwa bijologicznego. prof. M. DuvarL przed-
staw.t mdzg Gambety., Odznacza sie on niezwykly mulodeiy i lekkoseig. Wazyl on w stanie Swie-
zym 1160 graméw, a wige mniej o 200 ~240 gramow, niz v przecigtnego europejezyka a nawet mniej
niz v idyjotow. Znakomicie w nim jest rozwinigty zawdj Broc’a i bedgey jak wiadomo siedli-
skiem oirodka mowy.

Waedert. Prof?' SPAETH przeniesiony zostal w stan spoezynku.

Rezym. W réinyeh stronach Wloch, tak na poludnin jak i na pdinoey pojawily si¢ pojedyn-
cze przypadki cholery.

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

Prace oryginalne w polskich czasopismach lekarskich.

Pamignik Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego 1886 Zeszyt 1. FaB1an. O warunkach po-
wstawania i znaezeniu klinieznem podwyiszenia eieploty w gorgezee. — Rocowicz. O cigzy szyi
maciczane] (graviditas cervicalis). — BIeLINsKI. Doktorowie Medyeyny promowani w Wilnie. — KRA-
JEWSKIL Sprawozdanie statystyczne z wieku chorych w szpitalu Dziecigtka Jezus w ciggu 1883 r.

Medycyna Nr. 16. WICHERKIEWICZ. W sprawie wzroku mniej lub wigeej prawidlowego
przy wziernikowyeh zmianach zanikowych tarezy nerwu wzrokowego. — DoBRzYCKI. Slawuta. Za-
klad kumysowy i stacyja leéna,

Przeglgd lekarski Nr. 16. Kaczorowskr. O sérodkach wyprézniajacyeh jelitv, w szezegéle
0 zwirze. — OBRZUT. Przyczynek do nauki o zottym przewleklym zaniku watroby. — OBTUROWICEZ.
0 dyfteryi, szezegéiniej pod wzgledem etyjologicznym i patologieznym.
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