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Do Zadow lcnie, domow zdrowia, zatolor wod i aiixi it 1,

Poniewaz osoby poszukujace porady w lecznicach wybierajace si¢ do wod lub pragnace
odby¢ kuracyje w domu zdrowia, zwracaja si¢ po objasnienie do aptek ktore w bardzo wielu przy-
padkach nie sa w stanie zaspokoi¢ zadania, Redakcyja WiadomoS$ci farmaceutycznych postanowita
oglosi¢ drukiem wszelkie informacyje pozostajace w zwiazku z powyzej wymienionemi okoliczno-
$ciami. Objasnienia te wyjda jako dodatek bezptlatny dla wszystkich prenumeratorow Wiadomosci.
Cena za wiersz 10 kop. podobnie jak ogloszenia zwykte. Ogloszenia przyjmowane beda tylko do
dnia 1 Kwietnia i oprécz powyzej wymienionych zawiera¢ bgda doniesienia o speeyjalaosci pp. le-
karzy, zmianie mieszkania i t. p.

Adres: 45 Krakowskie-Przedmie$cie w W arszawie. 2—2

W CHEMICZINO MIKROSKOPOWEJ PRACOWNI

dla celow dyjagnostyk! lekarskiej

D™E, PRZEWOSKIEGO

Prosektora Anatomii patologicznej w Cesarskim Warszawskim Uniwersytecie.
Dokonywa si¢ wszelkich rozbior6w mikroskopowych i chemicznych, moczu, krwi, $luzu, nasienia,
katuit. d. (Chmielna 32). 0—3



PASTILKI OII1tUIHI

SECZYSTEJ SMOL-Y ITOSWEG-SSIET

Dzialajace przez wdychanie i wciaganie
Przeciwko
KATAROM, DYCHAWICY, FLUKSYI, ASTMIE.
OCHRYPNIENIU, CHOROBOM KRTANI etc.

0 wiele lepsze od Kapsutek i Cukierkow, ktore obcia-
zaja zoltadek nie dziatajac na drogi oddechowe.
Pastylki tieraudel Podczas powolnego ssania tych
Pastylek powietrze ktorem si¢ od-
dycha przejmuje si¢ wyziewami

wynagrodsone przez miedsynaro- Smoty i wprowadza je do siedliska
dowy sad przysigglych na wysta- cierpienia. Dzigki tej specjalnej
wie pqwszechne] 1878 r. w Paryzu. wlasnosci dziatania jakotez ich
Wyprébowane na mocy decyiyi sktadowi Pastylki te zawdzigcza-
ministerjalnej za prsedstawfoiiem ja skuteczng wlasno$¢ leczenia
Rady Zdrowia armji. wszystkich choréob w ktérych smo-
ta bywa zalecana, sq tue niezbed-
| Yy 4, sa i

Z Slfllwylhcl lptetldl ne dla palgcych tytonie, dla ttéb nadwe-
azdepudclke zawiera 72 pastylek 1 "gaijYCh glos i. afla .tyCh keorych zatm-
Jak réwniezprtepis dla uzycia taktuj* i dnienia wystatcigjq irb na skutkikurtu

. I 1 wyziewow rozdrazniajqcych.
SPRZEDAZ HURTOWA: < . ' Niezmierne powodzenie tych PASTY-
A, GERACDEL \ j > LEK we Francji i Zagranicg $wiadczy

4 SAINTE-MENIHOULB & ” 7 o leh wyilio$ci niezaprzeczone;j.
wyma%ac Marki fakry* (Nalezy wymar'
onejj

Do nabycia w skladach aptecznych J. Mrozowskiego i L. Spiessa i Syna.

[I0ITK MEDYCYN! KRAJOWEI

wydawany staraniem i nakladem
D-ra J. Rogowicza
Yice-prezesa Towarzystwa lekarskiego Warszawskiego.

Rok IX —1 887, w dwdch czeSciach, z ktéorych

| zawiera Przeglad pi$miennictwa lekarskiego polskiego za Il-ie péirocze 1885 r.

II. (oprawna) Rocznik lekarski, ktérego tre§¢ stanowia: Przeglad wazniejszych i najno-
wszych lekéw: ich dziatanie, dawka isposob uzycia. Odtrutki. Tabelka porownawcza skali 3-ch
cieptomierzéw. Dawkowanie wazniejszych lekow dla dzieci. Najwigksze dawki wazniejszych
lekow dla osob dorostych. Leki podskoérnie stosowane iich dawkowanie. Mieszaniny znizajace cie-
plote. Sposob pisania wagi dziesigtnej i pordéwnanie jej z apteczna. W azniejsze zdrojowiska leczni-
cze, cechujacy ich sktad chemiczny, wskazania do ich uzycia zpodaniem ostatniej siacyi drogi ze-
laznej i lekarzy praktykujacych. Wazniejsze kapiele morskie, zaktady wodolecznicze i §tacyje kli-
matyczne. Wazniejsze zdrojowiska lecznicze, kapiele morskie i stacyje klimatyczne w Cesarstwie
Ttossyjskiem. Przystgpny dla kazdego lekarza sposdéb ocenienia czy woda studzienna moze by¢
Uzywang za napoj bez szkody dla zdrowia. Opatrunek przeciwgnilny dla lekarza praktykujacego
na prowincyi. Wzory opisu badania zwlok pod wzgledem sadowo-1ekarskim, a mianowicie: I
Wzor obdukcyi dorostego cztowieka. II. Wzor obdukcyi przy otruciu i III. Wzoér obdukcyi no-
worodka. Dokladne adresy lekarzy praktykujacych i urzedujacych w Warszawie i na prowincyi.
Dziennik zkalendarzem na r. 1887. Alfabet do zapisywania adresow. Tabelka do zapisywania
i obliczania daty spodziewanego porodu. Ogltoszenia. Cena obu czg¢éci I rs. 20 kop. w miejscu, z
przesytaniem poczta I rs. 35 kop. Sktad gtéwny u D-ra J. Rogowicza, Nowogrodzka 26. Naby¢
rowniez mozna w Redakcyjach wszystkich czasopism lekarskich i w znaczniejszych ksiggarniach
w Warszawie, 0—6



A 10. Warszawa dnia 5Marca 1887 r.  Tom V1.

SERYJA II. ROK XXII.

GAZETA

Tresé. I. M. Rejchman. O miejscowym wplywie chlorku sodu na wydzielanie soku zo-

ladkowego. — II. W. Czudowski. Wytlaczanie plodu przy wydobywania go kleszczami. — III. Br.

Zieminski. Podmiotowe oznaczanie statycznej refrakcyi oka za pomoca retinoskiaskopii. — Odcinek.

Z. Kramsztyk. O pewnoSci w leczeniu [Dokonczenie]. — Notatki lekarskie. 4. Aleksa. Ciekawy

przypadek krwioplucia. — Wiadomos$ci biezace. — Nadeslano do Redakcyi.— Komitet kasy po-

mocy dla oséb pracujacych na polu naukowem imienia D-ra M ianowskiego. — Odpowiedzi Re-
dakcyi. — Dodatek. —Ogloszenia.

[. O MIEJSCOWY! WPLYWIE CHLORKU SODU
NA WYDZIELANIE SOKU ZOLADKOWEGO.

Mikolaja Rejebmana.

Powszechnie przyjety poglad, ze chlorek sodu, przy miejscowem dziataniu
na zotadek, pobudza wydzielanie soku zoladkowego, zachg¢cit mnie do blizszego
zbadania tej kwestyi. Dotychczas, o ile mi wiadomo, jeden tylko badacz, mia-
nowicie LeErEscHE wykazal, ze so6l kuchenna, w dawkach od 5—30 grm. zmniej-
sza kwasnos¢ zawarto$ci zotadka !). Lerescue badania swoje wykonywal na
gastrotomizowanym czlowieku, ktoremu przez przetok¢ wlewal przed $niadaniem
rozmaitej mocy roztwory soli kuchennej i tg samg droga zawarto$¢ z zotadka
wyciagat.

Przedsigwzigte przezemnie w tej kwestyi doswiadczalne badania wykony-
watem u o0s6b naczczo bgdacych w sposdb nastepujacy. Przedewszystkiem prze-
konywalem si¢ za pomoca zglebnika, czy Zzotadek osoby, u ktérej doswiadczenie
miato by¢ wykonywane, jest zrana naczczo pusty, czy tez nie. W pierwszym
razie wprost do doSwiadczenia przystgpowatem, w drugim za$§ razie doktadnie
przedtem zotadek czysta woda przeptukiwatem i pozostato§¢ wodng za pomoca
aspiratora wyciggalem. Nastgpnie, w celu przekonania si¢ o natezeniu wydzie-
lania soku zotadkowego u danej osoby, dawatem jej do wypicia 200 ctm. sze-

i) Patrz prace HerZen’r: Altes und Neues iiber Pepsinbildung, Magenverdauung und
Krankenkost. 1885. str. 35.



sciennych wody przekroplonej cieploty pokojowej *), pozostawiatem takowg w zo-
tadku przez 10—15 minut, poczem zawarto$¢ z zotadka wyciggatem i badatem ja
pod wzgledem ilosci, odczynu, resp. stopnia kwasnosci, sity trawiennej i t. p.. Na-
zajutrz taz sama osoba wypijata mniej lub wigcej stezony roztwor soli kuchennej,
ktory w zoladku pozostawiatem rowniez na 10-15 minut, poczem wyciggnicts
za pomocg zglebnika zawarto$¢ zotadkowa w podobny sposdb badatem. Wyniki
moich badan przedstawiaja nastepujace dane.

I. Ch. me¢zczyzna, 56 lat, gastritis chronica c dilatatione mod. gr., przed
kazdem do$wiadczeniem zoladek doktadnie przeptukiwano. Dos$wiadczenia byly
wykonywane w porzadku takim, wjakim tutaj sa przedstawione.

1) Ch., wypil 200 ctm. sze$ciennych wody przekroplonej; po 15 minutach
wyciggnatem z zotadka sto kilkadziesiagt centymetrow szeSciennych plynu zotta-
wego, wodnisto-§luzowego, kwasnego, stopien kwasnosci 0,0258, odczyn na kwas
solny wyrazny, sztuczne trawienie bez CIH stabe, z C1H dobre.

2) 200 ctm. sze$ciennych 10# roztworu soli kuchennej; po 15 minutach
wydobyto 325 ctm. sze§ciennych plynu ge¢stego, trudno przesgczajacego si¢, bez-
barwnego, lekko opalizujacego, zawierajacego duzo galaretowatego S$luzu, od-
czyn kwasny, stopien kwasnosci 0,007#, kwasu solnego wykry¢ za pomocg odczyn-
nikdéw nie mozna, sztuczne trawienie bez zakwaszenia bardzo stabe, z C1H zna-
cznie lepsze.

3) 200 ctm. sze$ciennych 5# roztworu soli kuchennej; po uplywie 15 mi-
nut wydobyto 210 ctm. sze$ciennych ptynu ge¢stego, zawierajacego dos¢ duzo
$luzu, lekko zoéttawego, kwasnego, stopien kwasnosci 0,007, kwasu solnego za po-
moca odczynnikow wykry¢ nie mozna, sztuczne trawienie bez C1H bardzo stabe,
z CIH trochg lepsze.

i) W celu pobudzenia blony §luzowej Zoladka do wydzielania,soku, uzywa si¢ w mej pracow-
ni wody destylowanej, nie lodowej, lecz pokojowej cieploty. Przekonalem si¢ bowiem, Ze wyniki za-
lezace od cieploty wody bardzo malo pomiedzy soba sie roznia, a za uzywaniem wody cieploty po-

kojowej przemawiaja wzgledy praktyczne.

O PEWNOSCI W LECZENIU.

V.

Whnioski, wyciagane z pojedynczych spostrzezen, z pojedynczych przy-
padkow, jeszcze nie wryczerpuja wszystkich danych, na ktérych pewno$¢ dziata-
nia naszego oprze¢ mozemy. I wnioski takie pojedyncze, odosobnione, maja wazne
strony ujemne. Jezeli dlugo wlokaca si¢ choroba ustapita predko, natychmiast
po zastosowaniu lekarstwa, to wielkie jest prawdopodobienstwo, ze ustapita
i skutkiem lekarstwa, ale nie ma pewnosci. Poprawa czy wyzdrowienie mogty
nastgpi¢ z innych, nieznanych nam przyczyn, a przypadek mogt sprawié, ze ten
zwrot nastgpit jednoczesnie z zadaniem lekarstwa. Napad jaskry moze niewat-
pliwie ustapi¢ sam przez sig¢, bez zadnego wspoludziatu lekarza; jezeli w krot-
kim czasie po wkropleniu ezeryny zastang oko wolnem od napadu, to jeszcze



4) 200 ctm. szesciennych 2,5# roztworu soli kuchennej; po 15 minutach
wydobyto 155 ctm. szeSciennych ptynu wodnisto-Sluzowego, zodttawego, kwasne-
go, stopien kwasnosci 0,02#, odczyn na kwas solny niewyrazny, sztuczne trawie-
nie bez zakwaszenia i z CIH slabe.

5) 200 ctm. szeSciennych wody destylowanej; po 15 minutach wydobyto
100 ctm. sze$ciennych plynu wodnisto-Sluzowego, zéttawego, kwasnego, stopien
kwasnosci 0,0365%, odczyn na kwas solny wyrazny; sztuczne trawienie bez za-
kwaszenia stabe, z zakwaszeniem dobre.

6) 200 ctm. szeSciennych 5$ roztworu soli kuchennej; po 15 minutach
wyciggnigto 220 ctm. sze$ciennych plynu wodnisto-Sluzowego, gestawego, opali-
zujacego, kwasnego, stopien kwasnosci 0,01#, odczyn na kwas solny niewyrazny,
sztuczne trawienie bez zakwaszenia bardzo slabe, z zakwaszeniem znacznie
energiczniejsze.

7) 200 ctm. szesciennych wody destylowanej; po 10 minutach wycig-
gnigto 155 ctm. szedciennych plynu wodnistego, zéttawego, kwasnego, stopien
kwasnosci 0,0365#, odczyn na kwas solny wyrazny, peptonu 0; sztuczne trawienie
bez zakwaszenia dos¢ dobre, z zakwaszeniem bardzo dobre.

8) 200 ctm. szeSciennych 1% roztworu soli kuchennej; po 10 minutach wy-
dobyto 100 ctm. sze$ciennych ptynu wodnisto-§luzowego, bezbarwnego, kwasne-
go, stopien kwasnoscl 0,048, odczyn na kwas solny wyrazny; sztuczne trawienie
bez CIH stabe, z CIH lepsze.

9) 200 ctm. sze$ciennych 10# roztworu soli kuchennej, po 10 minutach
wyciggnieto 250 ctm. sze$ciennych ptynu wodnisto-§luzowego, zoéttawego, odczy-
nu obojetnego; przezroczysty przesacz nie maci si¢ od dodania kwasu octowego,
lecz wyraznie metnieje po zagotowaniu, lub tez dodaniu kwasu azotnego.

II. Sz. mezczyzna, 34 lat, gastrosuccorrhoea, przed kazdem doswiadcze-
niem zoladek doktadnie przeptukiwano.

10) Wypit 200 ctm. szeSciennych wody destylowanej; po 15 minutach

nie mam pewnosci, czy te dwa zjawiska przypadkowo tylko si¢ zbiegly, czy tez
jedno byto skutkiem drugiego. Ale jezeli chory bedzie z przerwami, w pew-
nych odstepach czasu, wkraplat ezeryne; jezeli po kazdem wkropleniu napad
ustapi, a po pewnym czasie powrdci, zeby znika¢ znowu jednocze$nie z zastoso-
waniem $rodka, to mam prawo coraz bardziej wierzy¢, ze istotnie ezeryna jest
przyczyna tych zmian pozadanych i ostatecznie zyskuj¢ pewno$¢ zupeing.

Tak samo, gdy chory, dlugo trwajacym katarem tacznicy dotknigty, po kil-
korazowem uzyciu cynku wyzdrowieje, to przypuszczam, ze cynk go uleczyl, ale
pewnosci mie¢ jeszcze nie mogeg. G-dy katar wraca, ilekro¢ chory zaniedba
uzy¢ lekarstwa, a po kazdem uzyciu nazajutrz oczy znowu si¢ nie lepia, to po
kilkakrotnych takich zmianach nabywam pewnos$ci zupeinej co do dziatania cyn-
ku u chorego.

Tez samg zupelie pewno$¢ zyskuje, jezeli dziatanie stwierdz¢ wielokrot-
nie nie u jednego chorego, lecz w bardzo wielu przypadkach podobnych; im bar-
dziej krytycznie ocenialem dziatanie $rodka w kazdym pojedynczym przypadku,
im wigcej takich przypadkow spostrzegalem, z tern wigksza o dzialaniu $rodka
twierdzi¢ moge¢ pewnoscig i tern §mielej mogg o swoich wnioskach zawiadamiaé in-
nych. Porownywajac szczegélowo przypadki, w ktorych srodek okazat si¢ bezwtad-



wydobyto 110 ctm. sze$ciennych plynu gestego, zo6tto-zielonego, kwasnego, stopien
kwasnos$ci 0,14#, odczyn na kwas solny wyrazny, sztuczne trawienie dobre.

11) 200 ctm. sze$ciennych 10# roztworu soli kuchennej; po 15 minutach
wydobyto 240 ctm. szes$ciennych pltynu wodnisto-§luzowego, zottawego, kwasne-
go, stopien kwasnosci 0,03#, odczyn na kwas solny wyrazny, sztuczne trawienie
bez C1H stabe, z C1H nieco lepsze.

12) IPo dwutygodniowem leczeniu przeptukiwaniamii dyjeta].

200 ctm. sze$ciennych wody destylowanej; po 10 minutach wydobyto
235 ctm. sze$ciennych plynu wodnistego, bezbarwnego, kwasnego, stopien kwas-
nosci 0,025#, odczyn na kwas solny wyrazny, sztuczne trawienie bez dodania
C1H dos$¢ dobre.

13) 200 ctm. sze$ciennych 10# roztworu chlorku sodu; po 10 minutach
wydobyto 350 ctm. sze$ciennych pltynu wodnisto-Sluzowego, zottawego, kwasne-
nego, stopien kwasnosci 0,007#, sztuczne trawienie po zakwaszeniu bardzo stabe.

IT1I. K. megzczyzna, 21 lat, dyspepsia?

14) 200 ctm. sze$ciennych wody destylowanej; po 10 minutach wydoby-
to 30 ctm. sze$ciennych plynu bezbarwnego, kwasnego, stopien kwasnos$ci 0,08#,
odczyn na kwas solny wyrazny, sztuczne trawienie dobre.

15) 200 ctm. sze$ciennych 5%roztworu soli kuchennej, po 10 minutach wy-
ciggnieto 110 ctm. szes$ciennych ptynu z lekka zoltawego, wodnistego, kwasnego,
stopien kwasnosci 0,05#, odczyn na kwas solny wyrazny, sztuczne trawienie bez
dodania C1H dos¢ dobre, z C1H energiczniejsze.

IV. O. me¢zczyzna, 58 lat, gadritis chronica.

16) Trzykrotnie w ciggu trzech z rz¢du dni wypijat po 200 ctm. szes$cien-
nych wody destylowanej; po 10 minutach w kazdem doswiadczeniu wyciggano
plyn wodnisty odczynu obojetnego, po zakwaszeniu sztuczne trawienie odbywato
si¢, ale stabo.

17) 200 ctm. sze$ciennych 1# roztworu chlorku sodu; po 10 minutach wy-
dobyto ptyn $luzowo-wodnisty, odczynu oboj¢tnego.

nym, albo gdzie wptyw swoj wywarl tylko polowicznie, moge zwolna dojsé¢ do
wielkiej bieglosci w stosowaniu danego lekarstwa i moge juz z gory przypu-
szczaé, o ile mu wierzy¢. Poniewaz nie zawsze te roéznice w przypadkach do-
ktadnie si¢ dajag uchwyci¢ i zanotowaé, ale pewne niewyrazne wrazenie zosta-
wiaja w pamigci, wigc w ten sposdb wyrabia si¢ rodzaj instynktu na wlasnem,
nie tatwo udzielaé¢ si¢ dajacem, doswiadczeniu opartego, ktorystanowi gtdwna site
starszych, a dobrze obserwowaé¢ umiejacych, lekarzy.

Niedosy¢ wigc zliczy¢ przypadki, w ktéorych $rodek podziatat i te, w obec
ktorych okazat si¢ bezwtadnym, bo w takiem liczeniu znika caty tak urozmai-
cony obraz choroby, stan chorego przed zastosowaniem $rodkai stan jego osta-
teczny wyraza¢ si¢ be¢da tylko przez jednostki. Jezeli dwa réwne czynniki
dziataja na siebie, to wynik tego dzialania musi byé zawsze jednakowym. Jezeli
wigc wynik jest rézny, to albo przypadki nie byty identycznemi, albo zastoso-
wanie $rodka odmiennem. W pamigci postrzegajacego lekarza, albo w opisach
doktadnych, mozemy odnalez¢ te réznice i zuzytkowaé. W statystyce te wszy-
stkie poboczne warunki znikaja 1 dlatego korzystanie z niej bezporéwnania
mniejszy przynosi pozytek. W najlepszym razie statystyka dacby mogta tylko ma-
tematycznie wyrazone prawdopodobienstwo dziatania $rodka. Taka formula ani



V. G. kobicta, 60 lat, gastritis chronica c. atonia ventriculi, przed kazdem
doswiadczeniem zotadek przeptukiwano.

18) Wypita 200 ctm. sze$ciennych wody destylowanej; po 10 minutach
wydobyto 60 ctm. sze$ciennych ptynu wodnisto-§luzowego, bezbarwnego, zo6tta-
wego, kwasnego, stopien kwasnosci 0,007#, peptonu 0, sztuczne trawienie po za-
kwaszeniu do$¢ dobre.

19) 200 ctm. sze$ciennych I%roztworu soli kuchennej; po 10 minutach wy-
dobyto kilka ctm. sze$ciennych gestego, $luzowego plynu, odczyn kwasny, sto-
pien kwasnosci 0,005#.

20) 200 ctm. sze$ciennych 2# roztworu soli kuchennej; po 10 minutach,
wydobyto 120 ctm. sze$ciennych plynu wodnistego, z lekka zdéttawego, kwasnego
stopien kwasnosci 0,005#, kwas solny wykry¢ si¢ nie daje, peptonu 0, sztuczne
trawienie bez zakwaszenia nadzwyczaj stabe, z zakwaszeniem stabe.

21) 200 ctm. szeSciennych 5# roztworu chlorku sodu; po 10 minutach wy-
dobyto 220 ctm. sze$ciennych ptynu wodnisto-$§luzowego, z6ttego, odczynu oboje-
tnego, sztuczne trawienie po zakwaszeniu stabe.

VI. S. me¢zczyzna, 26 lat, dyspepsia? coprostasis ex atonia intestinorum.

22) Wypit 200 ctm. szesciennych wody destylowanej; po 10 minutach
wydobyto 25 ctm. sze$ciennych plynu wodnistego, z6ttawego, kwasnego, stopien
kwasnosci 0,018, kwasu solnego wykry¢ nie bylo mozna, peptonu minimalne §lady,
sztuczne trawienie po zakwaszeniu dobre.

28) 200 ctm. sze§ciennych I% roztworu soli kuchennej; po 10 minutach
wydobyto nieco ptynu $luzowego, odczynu kwasnego [?].

24) 200 ctm. szeSciennych 5$ roztworu soli kuchennej; po 10 minutach wy-
dobyto 15 ctm. szes$ciennych plynu wodnistego, zoltego, kwasnego, stopien kwa-
$nosci 0,005#.

VII. K. kobieta, 26 lat, colitis chronica.

25) Wypita 200 ctm. szeSciennych wody destylowanej; po 10 minutach
wydobyto 50 ctm. szesSciennych plynu wodnistego, zéttawego, kwasnego, stopien

w dziatalno$ci swojej lekarz kierowa¢ si¢ nie powinien, ani ona naukowych dazen
jego nie zadawala. Bo ostatecznem dazeniem naszem, gdy nad dzialaniem
srodkoéw lekarskich rozmys$lamy, jest zrozumienie tego dziatania i najwigksza
pewno$¢ co do dziatania $rodkéw mamy wtedy, gdy je rozumiemy.

Ze $§lepy po operacyi katarakty widzi i ze widzi skutkiem operacyi, nie
watpi¢, przedewszystkiem dlatego, ze tu dzialanie swoje zupeinie rozumiem. Je -
zeli cztowiek zdaleka nie widzi, a po wtlozeniu okularo6w wzrok mu si¢ popra-
wia, to wiem, ze t¢ popraw¢ zawdzigcza okularom, a watpi¢ o tern nie moge
przedewszystkiem dlatego, ze cala sprawe¢ rozumiem. [ ile razy szukamy dla
przyktadu metod leczniczych, co do ktorych mamy pewnos$¢ zupetna, to nam zawsze
nasung si¢ na pamig¢é te metody, ktdre rozumiemy

Rozumiemy metody leczenia, gdy one, jak w powyzszych przykladach, maja
wylacznie mechaniczne, albo fizyczne, a wigc w kazdym razie zupelnie przez ro-
zum objaé si¢ dajace, dziatanie. Ale rozumienie w postepowaniu lekarza nie
tylko do takich kapitalnych metod si¢ ogranicza. Po wpuszczeniu w oko atro-
piny zrenica si¢ rozszerza. Dziatanie atropiny nie jest ani w czg¢$ci tak jasnem,
jak dziatanie szkiel wklestych, ale ostateczny wynik jest aktem "mechanicznym,
ktorego znaczenie w przypadkach chorobowych bedzie mi zrozumialem. Jezeli



kwasnosci 0,060%, odczyn na kwas solny wyrazny, peptonu' minimalne $lady, sztu-
czne trawienie bez dodania CI1H do$¢ dobre, z CIH dobre.

26) 200 ctm. sze$ciennych 5# roztworu soli kuchennej; po 10 minutach
wydobyto 250 ctm. szeSciennych plynu wodnisto-§luzowego, zottego, kwasnego,
stopien kwasnosci 0,014%, odczyn na kwas solny staby, peptonu $§lady, sztuczne
trawienie bez zakwaszenia bardzo stabe, z zakwaszeniem lepsze, ale takze slabe.

27) 200 ctm. szesciennych 10% roztworu soli kuchennej; po 10 minutach
wydobyto 210 ctm. sze$ciennych ptynu wodnisto-§luzowego, odczynu obojetnego.
W przesaczu po zagotowaniu lub tez po dodaniu kwasu azotnego powstaje zme-
tnienie, po dodaniu za$ kwasu octowego ptyn pozostaje przezroczystym.

VIII. R dwudziestokilkoletni zdrowy megzczyzna.

28) Wypit 200 ctm. sze$ciennych wody destylowanej; po 15 minutach
wyciggnigto 105 ctm. szeSciennych ptynu wodnistego, nieco zottawego, kwasnego,
stopien kwasnos$ci 0,0365%, odczyn na kwas solny wyrazny, sztuczne trawienie po
dodaniu C1H do$¢ energiczne.

29) 200 ctm. szes$ciennych 10% roztworu soli kuchennej; po 15 minutach
wydobyto 220 ctm. sze$ciennych ptynu wodnisto-§luzowego, z6ttego, odczynu obo-
jetnego, sztuczne trawienie po zakwaszeniu slabe.

Z powyzszych doswiadczen wynika, ze roztwory soli kuchennej zaréwno
w zdrowych jak i w chorych zoladkach powoduja wazne zaburzenia w czynnosci
wydzielniczej. Przedewszystkiem rzuca si¢ w oczy fakt, ze po wypiciu zarbwno
stabszych jak i mocniejszych roztworéw soli kuchennej, zawarto§¢ Zzoladka po-
siada mniejszy stopien kwasnosci, niz po wypiciu czystej destylowanej wody i to
0 tyle mniejszy, o ile roztwor byl silniejszy, tak, iz uzywajac roztworé6w coraz
mocniejszych, dochodzimy do tego, ze zawarto$¢ zotadka traci swoj odczyn
kwasny, staje si¢ oboje¢tnag [5%—10% roztwory chlorku sodu]. Drugim waznym
faktem jest zwigckszenie si¢ w zoladku ilosci plynnej zawartos$ci po wypiciu mo-
cniejszych roztwordéw soli kuchennej. To zwigkszenie iloSci ptynu powstaje wi-
docznie w mniejszej cz¢$ci wskutek zwigkszonego wydzielania $luzu, a glownie

przy zapaleniu tgczy atroping zrenice rozszerz¢ 1 unikne przyrostéw, to wiem,
jak dodatni wplyw wywartem na wynik choroby, a wiem nie tylko przez pord-
wnanie z przypadkami nieleczonemi, zaniedbanemi, ale wiem przedewszystkiem
dlatego, ze rozumiem.

Tak samo pojmuj¢ wpltyw $rodkéw wymiotnych, przeczyszczajacych, wpltyw
pewnych lekow na warunki krazenia; wogole najlepiej rozumiemy te przypadki,
ktorych dziatanie jest mechaniczne.

Ale wecale nie zawsze farmakologiczne dzialanie $rodka rozwigze mi za-
gadke jego wplywu na chorobg, jezeli nawet wplyw ten jest wyraznym i watpli-
wosci nie ulega. Jezeli zdrowa tacznice posmaruj¢ roztworem azotanu srebra,
tacznica brzmieje, czerwieni si¢ i strupem pokrywa, oko boli i tzawi. Te wiado-
mos$ci nie postuzag mi ani troch¢ do zrozumienia wplywu azotanu srebra na tgcz-
nicg, ktora sprawg zapalng jest dotknieta.

Zrozumienie doktadne dziatania lekarstwa jest wigc szczytem pewnosci
1 najlepsza wskazdéwka dla stosowania §rodka, jest wreszcie naturalnem i konie-
cznem dazeniem umystu ludzkiego, ktory nie tylko chce mie¢ pewno$¢ faktyczna,
zawsze pragnie jeszcze zrozumied.

Ale na tym wtasnie punkcie lekarz najbardziej musi by¢ ostroznym, bo bar-



wskutek domieszki cieczy zawierajacej w swym skltadzie ciata biatkowe.
W tych doswiadczeniach, w ktorych ilo$¢ wydobytej z zoladka zawarto$ci zna-
cznie przewyzszata ilo§¢ wypitego roztworu, mozna bylto si¢ przekonaé, ze $luz,
ktory swobodnie jako oddzielny kilab w cieczy ptywal, nieznaczng tylko czg¢$é
przewyzki stanowit. Po przesgczeniu, w wodnistej cieczy, $luzu za pomocg
kwatu octowego wykazac¢ nie bylo mozna, a natomiast za pomoca gotowania, jak
rowniez przez dodanie kwasu azotnego, wykrywano w niej do$¢ znaczne ilosci
biatka. Trzecim faktem uwagi godnym jest to, ze po wypiciu roztworu soli kuchen-
nej zawarto§¢ zotadka przy odczynie bardzo stabo kwasnym, a nawet obojetnym
zawiera pepsyne, o czem przekonywa nas sztuczne trawienie po odpowiedniem
zakwaszeniu ptynu kwasem solnym, ktére, jakkolwiek [prawdopodobnie wskutek
obecnosci znacznej ilosci chlorku soduj idzie bardzo opieszale, jednakze si¢ po-
woli odbywa. Przytoczone fakty zniewalajg do wnioskowania, ze po wypiciu
roztworow chlorku sodu, nastepuje w zoladku, jednoczesnie z wydzielaniem so-
ku zotadkowego, przesick surowiczy, ktory posiadajac odczyn lugowy zoboj¢tnia
kwas soku zotadkowego. O ile roztwor chlorku sodu jest mocniejszy, o tyle
wigkszy powstaje przesick, o tyle rowniez bardziej zoboj¢tnia si¢ sok zotagdkowy.

Ostateczne wigc wnioski, do jakich niniejsze wyniki upowazniaja, sg na-
stgpujace:

1) Chlorek sodu przy dzialaniu miejscowem nie pobudza wydzielania soku
zoladkowego

2) Chlorek sodu przy dziataniu miejscowem zmniejsza stopien kwasnosci
soku zotadkowego, a by¢ moze, ze w pewnym stopniu ogranicza nawet wydzie-
lanie tego soku. Skutek ten sprawiaja nietylko mocne [5#—10%], ale i stabsze
roztwory [1% -2%].

3) To zmniejszenie kwasnosci soku zotagdkowego powstaje glownie wsku-
tek przesigku z naczyn blony $luzowej zotadka, a w mniejszej czedci, by¢ moze,
wskutek zwigkszonego wydzielania $luzu. To ostatnie jednak przypuszczenie

dzo tatwo tudzimy si¢, ze rozumiemy ostatecznie chorob¢ i dziatanie $rodka, gdy
dopiero z niepewng hipotezg mamy do czynienia.

Wiara w $rodki lekarskie, zteoret ycznych wynika-
jaca pogladow, jest z pewnos$§ciag najwazniejszym pOWO-
dem ztudzen wleczeniu; najwigksze, na,jzgubniejsze bledy w terapii
na tem polegaly, ze lekarze sadzili, iz dziatalno§¢ swoja rozumiejg.

Przystepujac do obserwacyi jakiejkolwiek, a przedewszystkiem chcac oce-
ni¢ dziatanie $rodka lekarskiego, musimy zawsze zapomnie¢ o teoryi jego dziata-
nia, jezeli si¢ tudzi¢ nie chcemy. Teoryja ma prawo, ma nawet obowigzek po-
leca¢ lekarzowi $rodki nowe. Lekarz je powinien ocenia¢, zapomniawszy o teo -
ryi, a skoro go $rodki zawioda, teoryja przy ich stosowaniu opieraé si¢ nie moze*
chociazby skutkiem tego miata rungé¢ zupelnie. Gdyby naprawde¢ teoryja ob-_
serwacyi nie macita, to upusty krwi przy zapaleniu pluc albo oczu tak dlugo
utrzymacby si¢ nie mogly. Jezeli przekonam si¢, ze jaki$ Srodek dziata z pe-
wnos$cig, to musz¢ do teoryi udac si¢ po objasnienie, ale teoryja zboczy ze swego
stanowiska, jezeli* dzialajacego $rodka wyrzec mi si¢ kaze, dlatego,' ze go nie
rozumie.

GAZ. LEK. NR. 10.



jest watpliwe, bo nigdy w wyciagane] z zotadka zawartosci nie znajdywaliSmy
$luzu w rozpuszczeniu, lecz w postaci oddzielnego szklistego ktgba, ktory chyba
w tym stanie nie mogt si¢ przyczyni¢ do zobojetnienia soku zotadkowego.

W niniejszej pracy przedstawilismy wyniki badan nad miejscowym,
bezposrednim wplywem roztworow chlorku sodu na wydzielanie btony
$luzowej zotadka. Mowiac jednak wogole o wptywie soli kuchennej na wydzie-
lanie soku zotadkowego, powinnismy uwzgledni¢ i dziatanie posrednie, jakie wy-
wiera chlorek sodu po dostaniu si¢ do krwi na narzad wydzielniczy zotadka. Sg-
dzac z doswiadczen Cnusa’a '), z ktorych wynika, ze zawarto$¢ zotadka u zwie-
rzat, karmionych pokarmem pozbawionym chlorkéw, posiada odczyn bardzo stabo
kwasdny, a nawet oboje¢tny, musimy przypusci¢, ze chlorek sodu po dostaniu si¢
do krwi wazny dodatni wplyw wywiera na wydzielanie kwasu, resp. soku zo-
ladkowego. Oprocz tego zbadac nalezy jak si¢ zachowuje czynno$¢ wydzielnicza
zotadka bezposrednio po opuszczeniu tego narzadu przez roztwory solne rozmaitej
mocy i nakoniec jakie zmiany w tej czynnos$ci nastapig po dlugotrwalem przyj-
mowaniu przez chorych chlorku sodu, w rozmaitych dawkach i w roznem rozcien-
czeniu. Te dwie ostatnie kwestyje beda stanowity przedmiot dalszych moich
badan. Tymczasem za$§, opierajac si¢ na wynikach przytoczonych w tej pracy
dos§wiadczen, chcialbym zwrdéci¢c uwage na to, ze przy leczniczem stosowaniu
roztwordéw chlorku sodu lresp. stonych wod mineralnych] przy chorobach zotadka,
nalezatoby si¢ nad tem zastanawial, czy przepisywa¢ mocniejsze czy stabsze
roztwory, czy chorzy powinni je przyjmowaé naczczo czy po jedzeniu, czy wpro-
wadza¢ je nalezy do zotadka, czy tez do krwi przez odbytnice i t. p..

0 Die Magenverdauung im Chlorhunger. Zeitsehrf. f. physiolog. Chemie. X 6. 1883.

Zasada aseptyki, czysto$ci bezwzglednej przy operacyjach, zmienita nie-
watpliwie chirurgij¢ i wazng dla niej stanowi epokg, ale niezmierng, nieprzezwy-
cigzong prawie trudnos¢ dla lekarza przedstawia ocena ze stanowiska lekar-
skiego, klinicznego, srodkow pojedynczych, antyseptycznych.

Nie wszystkie operacyje katarakty przed kilkunastu laty konczyly si¢ $le-
pota, owszem ogromna ich wigkszo$¢, moze 90 na sto dawata pomyslne wyniki.
Jezeli wigc dzi§ do operacyi przystepujg¢, to nie wiem, czy mdj pacyjent, gdybym
srodkoéw antyseptycznych zaniechal, nalezatby do 90 wybranych czy do 10 nie
szcze$liwych. Z pomyS$lnego wyniku operacyi nie moge wiec zadna miarg wno-
si¢ o tem, czy w danym przypadku $rodki antyseptyczne skutek swodj sprowadzity,
czy tez byly obojetne, to jest niepotrzebne. Przy $cislem zastosowaniu metody
takze nieszczesliwych przypadkéw dotychczas stanowczo nie unikamy, ale jest
ich mniej, mniej o kilka odsetek. Teoryja pasorzytnicza zgodzi¢ si¢ musi, ze samo
usuniecie gabek i szarpi wplyw na t¢ réznice wywrzeé¢ musiato, a "wigc czeg$C tej
réznicy w odsetkach od dziatania wilasciwych s$rodkdéw antyseptycznych odpada.
Pozostate wigc tylko 2 albo 3£ przypadng na chwale kwasu bornego, kwasu kar-
bolowego, spirytusu, sublimatu ijodoformu. Kazdy lekarz si¢ zgodzi, ze ani je-
go wlasna, choéby najrozleglejsza obserwacyja, ani statystyka dokladnie nie oce-



IL WYTLACZANIE PLODU

PRZY WYDOBYWANIU GO KLESZCZAMLI.

Podatl
DKW aclaw Czudowski,

' [Rzecz czytana w Smolefnskiem Towarzystwie Lekarskiein dnia 28 Grudnia 1886 r.|

Wydobycie kleszczami gtéwki ptodu, przy sprzyjajacych zreszta warunkach,
napotyka na trudnos$ci, jezeli nie nastgpito dostateczne pochylenie gtowki; pomimo
kilku silnych pociaggni¢¢, gléwka nie podaje si¢ dlatego, ze kleszcze przeszka-
dzajac pochylaniu, utrudniajg, jej przystosowanie si¢. F ritsch [ wigcej niz in-
ni autorowie zwraca uwage na t¢ okoliczno$¢; podtug niego tyzki kleszczowe,
lezac na przedniej czesci glowki i tem samem silniej na t¢ czg$¢ dzialajac, po-
woduja obnizenie ciemienia, wtedy potylica zostaje przyci$ni¢ta do spojenia to-
nowego, lub do gornej czesci tuku tonowego, czoto za$ napotyka przeszkode
w koncu kos$ci krzyzowej, lub w goérnej, twardej cze$ci
dna miednicy. Bez kwestyi, silnem pocigganiem w tych warunkach mozna
wyprowadzi¢ glowke, lecz zwykle zdarzaja si¢ przy tem znaczne rozdarcia
kroczal. Rozumie si¢, ze przy dostatecznie silnych bdélach porodowych i dosta-

1) Klinik der gebuvtsbiilflichen Operationen, str. 81
2) L. e. str. 82. FKITSCH cytuje przypadek podobnego rodzaju, ktéorego nastepstwem byl nie-
uleczalny bél ogonowy Qoccygodynia).

ni, ktory z tych $rodkow i wjakiem stezeniu, jakim sposobem uzyty, lepsze daje
wyniki. A jednak Zadna moze metoda nie ma tak S$cistych przepiséw, zadna
moze nie jest tak szematyczng, jak wlasnie metoda antyseptyczna. Sama
ta pewno$¢ dowodzi" najlepiej, ze lekarze nie majg mozno$ci przeprowadzic
$cistych, poréwnawczych, klinicznych do§wiadczen. Kazda zmiana w metodzie
antyseptycznej nie z kliniki wychodzi, lecz przez teoretyczne badanie zostata
wyprowadzong i kategorycznie zalecong lekarzom. Ta pewnos$¢, jednostajnosé
w postepowaniu, nadaje metodzie charakter kodeksowy, charakter nakazu; taka
pewnos$¢ dowodzi tylko, ze albo lekarz stanowczo objal wszystkie warunki, ktore
na zawila sprawe leczenia si¢ sktadaja, albo przynajmniej, ze bezwzglednie po-
jeciom swym wierzy. o

Wszystkie zasady, jakie poda¢ mozna, azeby klinicznemi sposobami ocenié¢
pewnos$¢ w dziataniu lekarstw, majg tylko warto$¢ przyblizong; zastosowanie
tych zasad w kazdym przypadku napotka¢ musi, a przynajmniej moze, na roz-
maite trudnosci i w bardzo wielu przypadkach sad nasz pozostanie chwiejnym.
Ale taz sama chwiejnos$¢ powtarza si¢ na kazdem polu ludzkiej wiedzy i ludz-
kiej dziatalnos$ci; pewnos¢ bezwzgledna jest tylko ideatem, do ktorego na wszy-
stkich tych polach ludzkos$¢ dazy i ktoérego zapewne nigdy nie osiagnie. Lekarze
stosowa¢ beda zawsze i stosowaé muszag srodki, ktorych dziatania nie sa pewni,
ale nauk¢ prawdziwg budowa¢ mozna tylko na trwalym fundamencie, na pe-
wnych wynikach. Zygmunt Kramsztyk.



tecznej sile tloczacej, dziatajacej w kierunku osi ptodu i wpltywajacej na
pochylanie si¢ glowki, tatwo przemodz te trudnosci; wystarcza w przeciggu
kilku boélow poczekaé z rozluzowanemi kleszczami; okaze si¢ iz wtedy male
ciemig, ktéore pomimo pociggan skierowanych ku dolowi, nie obnizato sie,
stoi znacznie nizej i wtedy wyprowadzenie glowki bedzie tatwem. Lecz
coz robi¢, jesli bole sa stabe, lub wcale ich nie ma i stosowanie wszelkich,
w takich razach uzywanych s$rodkow, okaze si¢ bezskutecznem?. Pozostaje
wytlaczanie ptodu. Nie raz przekonalem si¢ o bezskutecznosci wyttaczania, gdy
takowe bylo robionem przez pomocnikéw? bardzo zas odpowiadajacym celowi
okazal si¢ sposob, ktory po raz pierwszy niedawno zastosowalem w ponizej
opisanym przypadku. Mys$l tego sposobu nie jest nowa, lecz o ile wiem, dotad
w tej postaci wyttaczanie nie bylo stosowanem.

Pani K. 32-lat. Badajac ja przed pigciu laty, znalaztem mata pochylong na-
prz6d macice, z szyja stozkowato wydtuzona. Prof. A. Krasowski, ktérego po-
rady chora zasiggata z powodu nieptodnosci, nie radzit jej leczy¢ sig, jak twierdzi
chora, bo watpit o mozliwosci szczesliwego porodu [prawdopodobnie, majac na
wzgledzie niedostateczny rozwo6j macicy].

W Marcu roku zesztego K. zaszta w cigze¢; wymiary miednicy: Sp. J.— 24ctm.
Cr. i, —27 ctm., Tr. — 34 ctm., C e x ¢. 22 ctm. Po cigzy prawidtowej, 3 Grudnia
rozpoczal si¢ porod. Okres otwarcia trwat 12 godzin przy wzglgdnie stabych
bolach. Glowka stata wysoko w miednicy w wymiarze poprzecznym z potylica
zwrocong na lewo. Tak przeszlo 8 godzin bole ciagle stabnace ustaty zupehnie,
rozcieranie dna macicy, wytlaczanie, utozenie rodzgcej na lewym boku nie do-
prowadzato do zadnego wyniku. Na trzy palce ponizej pepka wyczuc¢ bylo mozna
pierscien $ciagnigcia ( Contractionsring); pozostawalo tylko zatozenie kleszczy.
0 10-tej rano przy wspotudziale kolegdw S TROGANOWA 1B ASZKIEWICZA, PIZYSta-
pitem do wydobycia plodu za pomoca kleszczy. Natozylem kleszcze w lewym wy-
miarze uko$nym i uskutecznitem zwrot gtowki, dalej jednak gtowka nie po-
suwala si¢, pomimo tego, ze szew strzatkowy zblizat sic do wymiaru prostego
wyjscia miednicy i ze staratem si¢ obnizy¢ potylice, robigc trakcyje ku dotowi.
Zrobitem 5 takich bezskutecznych pociagnieé. Wytlaczanie stosowane przez
pomocnikdw pozostato bez skutku. Wtedy potozywszy lewa reke od zewnatrz
na posladkach ptodu i naciskajac, czulem w prawej rece, $ciskajacej lekko glto-
wke w kleszczach, wyrazne obnizenie si¢ gltowki, odpowiadajace kazdemu na-
ciskaniu na posladki, nastepnie, laczac pociaganie kleszczami z jednoczesnem
naciskaniem na pos$ladki, predko i tatwo bytem w stanie wywigzaé gtowke. Roz-
miary glowki dziecka byty nastgpujace: FO —12 ctm., BP — 10 ctm., BT—9 ctm.
MO — 13 ctm., Circumfer. 37. Latwo zrozumie¢, ze w danym przypadku na-
ciskanie na pos$ladki, dzialajagc w kierunku osi ptodu, pomagato pochylaniu si¢
glowki, a tern samem 1 jej ksztattowaniu sig.

Oprocz tego w Styczniu w dwoch przypadkach zmuszony bylem nakladaé
kleszcze przy stabych bolach, w obu razach przy wymiarach prawidtowych mie-
dnicy. W jednym — gléwka plodu statla przez 3 godziny w wymiarze prostym
wyj$cia miednicy, w drugim —w jamie miednicy w lewym wymiarze uko$nym
1 od zupelnego otwarcia macicy przeszto 6 godzin. W obu razach zwyklem



wytlaczaniem nie bylem w stanie przyspieszy¢ porodu, bicie serca za§ plodu
slablo tak, ze trzeba si¢ bylo obawiaé zamarcia ptodu. Stosujac pociaganie kle-
szczami tylko jednag re¢ka przy jednoczesnem naciskaniu drugg na posladki,
jeszcze raz si¢ przekonatem, ze ilo§¢ sity potrzebnej do skutecznego pociggania
podczas bolow, znacznie si¢ zmniejsza, przy pocigganiu za$§ w ten sposob,
w czasie wolnym od bolow, nawet przy stosowaniu niewielkiej sity, gtowka
posuwa si¢ szybko naprzod, gdy przy zwyklem pocigganiu w tych warunkach
nawet przy uzyciu wigkszej sity gtdwka mato si¢ podaje. We wszystkich trzech
przypadkach uzywalem kleszczy SimpsonX Powyzej opisany sposob daje si¢
rownie dobrze zastosowacl tak przy poprzecznem, jak i przy uko$nem potozeniu
rodzace;j.

Zdania o wytlaczaniu plodu sa podzielone. MARTIN 1), HUETER 2), SCHROE-
PER 3 1 KLEINWAECHTER 4 widzg w niem sposob pobudzania bolow porodowych
i dopomagania czynno$ci tloczni brzusznej. Inni za$§, jak FriTscH 9, SPIEGEL-
BERG, a W szczegldlnos$ci BippER ¢) s zdania, ze cala istota wytlaczania polega
na sile dziatajacej w kierunku osi ptodu; ta pozorna rdznica, da si¢ prawdopo-
dobnie objasnié¢ tern, ze pierwsi mowig o sposobie K RISTELLERX za pomocg kto-
rego mozna chyba tylko wzmocni¢ dziatanie tloczni brzusznej, lub tez, massujac
dno macicy, wywota¢ jej skurcze, drudzy za$ stosowali wytlaczanie inaczej, t, j.,
dziatajac na jeden okre$lony punkt ptodu, gdzie tym sposobem sita tloczaca dziata
najlatwiej w kierunku osi. Bo tego celu wystarcza zupetnie jedna r¢ka. F riTSCH
proponuje wyttaczanie tylko przy posladkowych potozeniach, Bipper zas w wielu
przypadkach, gdzie bole byly niedostateczne, byl w stanie szybko ukonczyc
pordd, uzywajac wytltaczania jako samoistnego pordd decydujacego sposobu przy
potozeniach czaszkowych. O niepodlegajacem kwestyi znaczeniu wyttaczania
moze si¢ kazdy z tatwos$cig na pierwszej lepszej rodzacej przekonaé: wystarcza
przy czaszkowem potozeniu i gldowce stojacej wjamie miednicy, naciskaé jedng
reka w czasie wolnym od boléw na posladki plodu, a palcem drugiej reki §ledzié
za polozeniem ciemigczka, wtedy zauwazymy, ze przy kazdem naciskaniu cie-
migczko si¢ opuszcza; w niektérych przypadkach czulem pod palcem zwrot
gtowki pod wpltywem takiego wytlaczania.

Mozna by mi zarzuci¢, ze moéwi¢ o rzeczy dawno wiadomej, poniewaz wy-
ttaczanie byto stosowane ze skutkiem jako samoistny sposdb ukonczenia porodu,
wigc powinno dziata¢ i na oddzielne momenty mechanizmu porodu, nie moglem
jednak znalez¢ w literaturze wzmianki o tern, aby ktokolwiek wskazywatl na to
znaczenie wytlaczania plodu, mianowicie jako $rodka uzupelniajacego brak
w mechanice kleszczy, o ktorym na poczatku byta mowa, nie widzialem réwniez,
zeby ktokolwiek stosowal w praktyce ten sposob tak prosty, a tak skuteczny.

') MARTIN. Leitfaden d. operat Geburst. 1877, str. 64.
HUTER. Compend. d. geburst. Oper. 1874. str. 135.
ScHRODER. Lehrbuch d. Gebuvtshiilfe. 1884. str. 274.
KLEINWACHTER. Grundriss d. Geburtshiilfe, str. 402.
FriTscH. L. c. str. 122.

Y uw

BipDER. Prilozenije k Med. otezotu Petersb. rodowspomagatielnawo Zawiedenja. 1880.



[II. PODMIOTOWE OZNACZANIE

STATYCZNEJ REFRAKCYI OKA
ZA POMOCA RETINOSKIASKOPII

Podat

13-r me<l. 13r. ZieminsKki,

szef kliniki ocznej prof. G al¢zow skiego w Paryzu.

[Dokonczenie. — Patrz Nr. 9].

Zkad pochodzi, ze cien, widziany przy naszem badaniu, jest o tyle wyra-
zniejszym, o tyle ciemniejszym, o ile stopien niemiarowos$ci okajest wyzszym?. Po-
wickszenie obrazu urojonego [prostego] dna oka nadwzrocznego lub tez obrazu
rzeczywistego oka krotkowzrocznego jest o tyle stabsze o ile stopien nadwzrocz-
nosci lub tez stopien krotkowzrocznosci jest wyzszy. Z powodu za$, ze taz sama-
ilo§¢ $wiatla i cienia rozdziela si¢ na obrazie o mniejszej powierzchni, czesé
oSwietlona jasnieje, btyszczy silniej, a czg¢$¢ zacieniona wydaje si¢ ciemniej-
SZ3.

Nakoniec zauwazyliSmy przy naszem badaniu, ze ruch cieni o tyle jest
powolniejszy, o ile stopien niemiarowosci oka jest wyzszy. Pochodzi to ztad, ze
caly obraz dna oka przesuwa si¢ rowniez tem slabiej, im silniejsza jest nie-
miarowos$¢. Czy mamy do czynienia z obrazem urojonym przy silnej nadwzrocz-
no$ci, czy tez z obrazem rzeczywistym przy silnej krotkowzrocznos$ci, zjawisko
bedzie toz samo. Widzie¢ to mozna rowniez, skoro oSwietliwszy dno oka za
pomoca wziernika i poruszajac si¢ na prawdo lub lewo, zauwazymy, w jaki sposob
naczynia siatkowki przesuwac si¢ beda przy roéznych stopniach niemiarowosci
oczu badanych.

Dotad moéwilismy stale o zastosowaniu wziernika wklgstego. Do badania
naszego mozna jednak rowniez uzy¢ wziernika ptaskiego lecz w takim razie cienie
posuwac si¢ beda w kierunku wregcz przeciwnym, niz jakto wyzej opisaliSmy, ba-
dajgc za pomocg wziernika wklestego. Przy badaniu oka nadwzrocznego cien
dazy¢ bedzie w kierunku odpowiadajagcym zwrotowi wziernika ptaskiego, przy
badaniu za$ oka krotkowzrocznego w kierunku odwrotnym. Pochodzi to ztad, ze
obraz urojony wziernika plaskiego miesci si¢ po za takowym 1 przesuwa si¢
w kierunku przeciwnym zwrotowi powierzchni zwierciadlane;j.

A teraz stow kilka w kwestyi nazwy, jaka nalezaloby da¢ temu badaniu.
Na zasadzie faktow przytoczonych poprzednio, zrozumie¢ latwo, ze nazywanie
tej metody keratoskopija [CuieNET] lub tez pupilloskopija [LaNpoLT] nie jest
zgodne z naturg zjawisk widzianych: ani rogéwka, ani Zrenica nie gra tu wa-
zniejszej roli . Nazwa retinoskopii [PARENT] bylaby odpowiedniejsza, jest je-

J Keratoskopija, lepiej wedlug nas keratoskiaskopija, mielibySmy prawo nazwaé¢ metode,
polegajaca na badaniu za pomoca wziernika zjawisk, wystepujacych przy réznych stanach choro-
bowych rogoéwki [pryszezyki, wrzodziki i t. d.]. Cienie, jakie w tym razie spostrzegaé si¢ daja na



dnak zbyt ogélna: wszelkie badanie siatko6wki podciagna¢ mozna pod t¢ nazwe.
Nazywamy tez t¢ metode retinoskijaskopija; nazwa ta daje lepsze pojecie o zja-
wiskach, spostrzegaé si¢ dajacych przy tem badaniu, badaniu cieni, przesu-
wajacych si¢ na siatkowce, cieni ktdre otaczaja cze¢$¢ siatkowki oswietlona
wziernikiem.

Jak mozna zastosowaé klinicznie zjawiska wyzej podane?. Czy mozna
za pomoca retinoskijaskopii oznaczy¢ dosy¢ dokltadnie stan refrakcyi staty-
cznej oraz stopien niemiarowosci oka?. Na podstawie wynikéw, jakie otrzy-
mali$my przy badaniu za pomoca tej metody przeszto tysigca osdb, odpowiedzieé
mozemy na ostatnie pytanie twierdzaco.

Wiemy dotad, ze przy retinoskijaskopii za pomoca wziernika wklgstego,
oko miarowe i nadwzroczne daja cief, przesuwajacy si¢ w kierunku przeciwnym
do zwrotu wziernika, oko za$§ krotkowzroczne daje cien, dazacy w kierunku od-
powiednim zwrotowi wziernika, zawsze skoro oko badajace znajduje si¢ w pe-
wnej odlegtosci Izaleznej od sily akomodacyi tego okaj poza punktem dali
oka badanego. Przy M. 0,25 D, M. 0,50 D, »& 0,75 D., musieliSmy wigc, chcac
rozpozna¢ stan refrakcyi w tym razie, badac te oczy z odlegtosci przeszto 400 cen-
tymetrow, 200 centymetrow, 133 centymetrow. Przyznaé trzeba, ze ba-
danie takie nie byloby zbyt tatwe. Trzymamy si¢ tez zawsze w odlegtosci
120 ctm., co nam pozwala oznaczy¢ krotkowzroczno$é, poczawszy od M 1,0 D..
Wiemy, ze skoro z tej odleglosci zauwazymy w oku badanem cien, dazacy
w kierunku odpowiednim zwrotowi wziernika, mamy z pewnoscig do czynieniaz kro -
tkowzroczno$cia > M 0,75 0. Widzimy ztad, ze przy odleglto$ci pomigdzy osobg
badana a badajaca, wynoszacej 120 ctm., oko miarowe, nadwzroczne i slabo
krotkowzroczne [M. < 1,0 D.], daja nam cienie, przesuwajace si¢ w tymze samym
kierunku. Fakt ten nie pozwolil by nam wigc oznaczy¢ zawsze S$ci§le stanu
refrakcyi oka. Latwo jednak temu zaradzi¢, pozostajac zawsze w odleglosci
120 ctm., przy pomocy dwoch soczewek wypuktych + 1,0 D. i+ 0,50 D.. Je$li

czerwonawem dnie oka, sa to w rzeczy samej cienie rogéwkowe. Badanie za pomocg keratoskiaskopii
daje nam mozno$§¢ latwego rozpoznawania t. zw. fasetek, co nieraz jest niezbyt latwe przy
uzyciu innych w tym razie wskazanych sposob6éw rozpoznawczych. Porazenie mi¢sni obwoédkowych
(paralys. m. orbicul.) spowodowywa zwykle lekkie cierpienie nablonka rogéwki, ktére jedynie za po-
mocg keratoskiaskopii zauwazy¢ mozna, a ktore uchodzi naszej uwadze przy zastosowaniu wszelkich
innych metod badania rogéowki. Przy keratoskiaskopii postugiwaé si¢ trzeba wziernikiem plaskim
lub lepiej pierwotnym wziernikiem plaskim i przezroczystym HBbpmHorar’a. Objasnienie tej metody
jest nastepujace. Poki rogowka znajduje si¢ w stanie flzyjologicznym, wi¢ksza cze¢$¢ promieni Swiatla,
padajacych na takowa, zostaje zalamana, reszta za$§ odbija si¢ prawidlowo od jej powierzchni tak,
jak od zwierciadla wypuklego. W stanie za§ chorobowym rogéwki powierzchnia takowej staje sie¢
nieprawidlowa, a przy tem wystepuje mniej lub wiecej wyrazne zmetnienie tej blony, co wywoluje
nieprawidlowe zalamanie si¢ oraz rozproszenie odbijajacych si¢ promieni $wietlnych; nadto, rzecz
prosta, ze czeSci rogowki, ktore utracily wlasciwa sobie zupelna przezroczystosé, nie przepuszcza-
ja odpowiednich promieni §wietlnych, wracajacych z dna oka. Ztad gra najprzerézniejszych cieni
i Swiatel widoczna podczas badania wziernikowego przy cierpieniach rogéwki.

Nazwa pupiloskopii moze by¢ nadana badaniu, majacemu na celu rozpatrywanie samej Zre-
nicy, jej umiejscowienia, jej Srednicy, jej formy', réznego rodzaju wysiekéw Zrenicznych i t. d..



cieh nie zmienia przy tem kierunku swoich poruszen, jesteSmy pewni, ze mamy
do czynienia z nadwzrocznoscig. Jesli jednak cien zmieni kierunek i zacznie
przesuwac sie w kierunku odpowiednim zwrotowi wziernika, wtedy oko badane
moze by¢ albo miarowe, lub tez stabe krétkowzroczne — co w nastepujgcy sposob
rozpozna¢ mozna. Umiesémy przed okiem badanem soczewke -j- 0,50 D. [lub tez
+ 0,75 D. J Jesli oko jest juz stabo krétkowzroczne, to obecnie krétkowzrocznosé
tegoz stanie sie silniejszg i widoczng przy retinoskijaskopii: cien skieruje sie
odpowiednio do zwrotu wziernika. Jesli zas oko badane jest rzeczywiscie mia-
rowe lub tez prawie miarowe, w takim razie przy uzyciu soczewki + 0,50 D. cien
nie zmieni swego kierunku — posuwa¢ sie bedzie w kierunku przeciwnym do
zwrotu wziernika, przy uzyciu za$ soczewki + 1,0 D., kierunek cienia zmienia
sie nagle.

Ztad wynika, ze za pomoca wziernika wklestego i dwoch soczewek [+ 0,50 D.
i -h 1,0 D], mozemy z odleglosci 120 centymetrow oznaczy¢ szybko stan
refrakcyi oka.

Teraz tatwo zrozumieé, jak mozna oznaczyC stopien niemiarowosci oka.
Przyktad jeden wystarczy. Badamy chorego i spostrzegamy cien bardzo wy-
razny, mocno ciemny, posuwajgcy sie w tymze kierunku, w ktérym zwracamy
wziernik. Rzecz prosta oko to jest silnie krétkowzroczne. Umiesémy przed tem
okiem naprzéd soczewke — 4,0D., aby zmniejszyé krétkowzrocznosé tego oka,
cien zachowuje ten sam kierunek,[widoczne wiec, ze krotkowzroczno$c¢ jest jeszcze
wyzsza w tym razie. Umieszczamy zatem soczewke wklestg — 6,0 D, cieh
zachowuje ten sam kierunek, jest jednak o wiele mniej wyrazny i porusza sie
w miare zwrotow wziernika dosy¢ szybko. To nam wskazuje, ze pozostata kro-
tkowzrocznos$¢ nie jest znaczng. Bierzemy soczewke wklestg o 1,0 D. silniejsza.
Przy uzyciu soczewki wklestej — 7,0 D. zauwazymy, ze cieh zacznie dazy¢
w kierunku odwrotnym. To wskazuje, ze jesli krotkowzrocznos$é tego oka jest
wyzsza nad — 7,0 D. musi by¢ jednak nizsza od — 8,0 D.,, gdyby bowiem takowa
wynosita — 8,0D., to przy uzyciu soczewki — 7,0 D. pozostata krotkowzrocznosé
oka rownata by sie M. 1,0 D, a zatem, znajdujgc sie w odlegtosci 120 ctm,,
zauwazyli bySmyobraz rzeczywisty, odwrotny, czesci oswietlonej siatkowki, ktory
powstawszy w odlegtosci 100 ctm. od oka badanego, przesuwatby sie w kierunku
odpowiednim do zwrotu wziernika. Gdyby za$ krotkowzrocznos$¢ tego oka byta
nizsza od — 7,0 D., rowna np.— 6,0 D., spostrzegalibysmy w tym razie przy uzyciu
soczewki — 6,0 D. cien odwrotny. Mozemy wiec powiedzie¢ stanowczo, ze
krotkowzrocznos¢ oka badanego wynosi w danym przypadku — 7,0 do — 8,0 D..

W takiz sam sposob oznaczamy refrakoyje oka nadwzrocznego przy pomocy
soczewek wypuktych. Je$li przy badaniu z odlegtosci 120 ctm. spostrzezemy,
ze cien zaczat posuwac sie w kierunku, w ktérym zwracamy wziernik, jestesmy
pewni, ze soczewka wypukta, jakg zastosowalismy, jest zbyt silna w przyblizeniu
o 1,0 D.— doprowadzilismy oko nadwzroczne do krétkowzrocznosci.

Wtym wzgledzie retinoskijaskopija jest nam bardzo przydatna do kon-
trolowania wynikow, otrzymanych podczas przedmiotowego badania re-
frakcyi oka.



Nadto retinoskijaskopija jest najdokladniejsza 1 najprzystepniejsza ze
wszystkich dotad znanych metod podmiotowego oznaczania niezbornosci [asty-
gmatyzmu] prawidtowej.

Skoro oko badane ma odmienng refrakcyje w roznych wymiarach, wtedy
cienie, wystepujace w krazku zrenicy przy os$wietleniu wziernikowem, sa nie
jednakowo wyrazne -- w jednym z dwu glownych wymiaréw ciemniejsze niz
w drugim — a nawet moga przesuwaé si¢ w kierunkach wrecz przeciwnych
w tych wymiarach.

Przy badaniu E, Hi Mcien, widziany w krazku zZrenicy, przesuwa si¢ stale
w plaszczyznie tej samej, w ktorej odbywaja si¢ zwroty wziernika okoto osi
pionowej — bez wzgledu na nachylenie tej ptaszczyzny. Przy badaniu za$§ nie-
zbornosci prawidlowej spostrzegamy nieraz, ze cieh zdaje si¢ posuwaé skos$nie
w stosunku do plaszczyzny, w ktorej si¢ porusza wziernik, zauwazylidmy to
zawsze przy zwracaniu wziernika w jakim badz wymiarze posrednim pomigdzy
gtownemi. Objasnia si¢ to w nastepujacy sposob. Przy badaniu niezbornosci
za pomocy retinoskijaskopii spostrzegamy zawsze w krazku zrenicy nie krag
ale owal $wietlny, skierowany odpowiednio do jednego z glownych wymiarow
oka, linija graniczna pomig¢dzy Swiatlem a cieniem ma tenze sam kierunek, kie-
runek ten jest staly i niezalezny od nachylenia osi wziernika. Otdéz badacz,
nie widzgc owalu $wietlnego w catosci, lecz tylko jeden brzeg takowego, sadzi,
ze linija wzdtuz ktorej posuwa si¢ czg¢$¢ oswietlona Zrenicy, oraz przylegly cien
tworzy kat pewien z plaszczyzna, w ktorej odbywaja si¢ zwroty wziernika,
wrazie jesli ptaszczyzna ta nie odpowiada kierunkowi jednego z glownych wy-
miard6w. W ydaje nam sig¢, Ze w zZrenicy przesuwa si¢ $wiatto, otoczone cieniem,
sko$nie Jezacym, odpowiednio do kierunku jednego z wymiaréw gtownych. Cien
ten dazy w tej samej ptaszczyznie, w ktorej odbywaja si¢ zwroty wziernika, ale
mniej szybko, anizeli w chwili kiedy wziernik porusza si¢ okoto osi, odpowia-
dajacej jednemu z wymiaréow glownych. Kierunek tychze wskazuje nam linija,
odgraniczajaca cze¢$¢ o$wietlong Zrenicy od czesci zacienionej, oznaczy¢ tez tatwo
mozna wymiary gtéwne, je§li zauwazymy, jaki kierunek nada¢ trzeba zwrotom
wziernika, aby otrzymaé zjawiska retinoskijaskopii, odpowiadajace maximnm
i minimum, refrakcyi danego oka ( Gharnley. ophth. Hosp. Rep. X. III). Widzimy
wigc, ze osSwietliwszy dno oka za pomoca wziernika, jesteSmy w stanie jednym
zwrotem tego ostatniego rozpoznaé istnienie niezbornos$ci oraz kierunek gtéwnych
wymiard6w. Majac na uwadze to, co pomiesciliSmy wyzej przy opisie sposobu
rozpoznawania E. Hi M, tatwo ro6wniez oznaczy¢ rodzaj niezbornos$ci, poruszajac
wziernik okoto osi, odpowiadajacych kierunkowi gtéwnych wymiaréw oka.

A. Niezbornos$¢ [astygmatyzm] prosta.

1. Krotkowzroczna. W wymiarze miarowym cien staby, zaledwie widoczny,
dazy w kierunku przeciwnym, w wymiarze za§ krotkowzrocznym cien [mniej lub
wigcej wyrazny stosownie do stopnia M.] dazy w kierunku odpowiednim zwro-
towi wziernika.

2. Nadwzroczna. Cien dgzy w tym samym kierunku w obu wymiarach
z ta r6éznica, ze w miarowym jest malo, w nadwzrocznym za$§ dosy¢ wyrazny,
tern wyrazniejszy im wyzsza H. W razie najmniejszej watpliwos$ci, bierzemy pod



uwage wskazowki wyzej podane dla rozpoznania E i H. Zastosowawszy so-
czewke + 1,0 D.; usuniemy wszelka watpliwosé.

B. Niezborno$¢ zlozona.

1. Krotkowzroczna. Cien dazy w tym samym kierunku — odpowiednio zwro-
towi wziernika— w obu wymiarach. Za pomoca wlasciwej soczewki wklestej,
doprowadzamy oko do miarowo$ci w wymiarze, w ktorym takowe jest slabiej
krotkowzroczne, po czem mamy do czynienia z As. m. prostym, ktory tatwo ozna-
czy¢ umieszczajac kolejno przed okiem chorego coraz to mocniejsze soczewki
walcowe, dotad poki ciefi nie zmieni kierunku.

2. Nadwzroczny. W tenze sam sposob postgpujemy i w tym razie przy
pomocy soczewek wwpuktych.

C.  Niezborno$¢ mieszana. Ruch cieni jest odwrotny w glownych wy-
miarach. Wezmy do badania chorego z As. mixt.: w wymiarze pionowym
w'—3,0D, wwymiarze za§ poziomym hh'-|- 3,0 D.. Spostrzezemy natychmiast,
ze cien posuwa si¢ w wymiarze w' odwrotnie niz w wymiarze hh'

W pierwszym, ktory jest krotkowzroczny, cien dazy w kierunku odpowie-
dnim, w drugim za$, ktory jest nadwzroczny, w kierunku przeciwnym w stosunku
do zwrotow wziernika. Przy uzyciu soczewki kulistej -j-4,0 D. oba wymiary staja
sie krotkowzrocznemi—cien dazy wtym samym kierunku w gléwnych wymiarach.
Soczewka ta zbyt jest silna. Po umieszczeniu soczewki kulistej + 3,0 D. cien
posuwa si¢ w wymiarze poziomym w odwrotnym kierunku do zwrotu wziernika.
DoprowadziliSmy wymiar #h' do miarowosci. Dodajemy teraz soczewke wal-
cowa wklesta—4,0 D. [o§* w kierunku poziomym]. Cien nie zmienia kie-
runku w wymiarze hh' Zastapmy go przez cyl —6,0D., cien zmienia kie-
runek. W obu wymiarach teraz cienie majg jednakowy wyglad oraz kierunek.
Niezborno$¢ zostata usunigta.

Przy oznaczaniu tern, jak wogdle zawsze przy retinoskijaskopii badamy
z odlegtosci 120 ctm.. Tym sposobem nie mozemy nigdy omyli¢ si¢ nawet
o jedne dyjoptryje.

Jaka warto$¢ kliniczng ma retinoskijaskopija w stosunku do innych zwykle
uzywanych metod podmiotowego oznaczania statycznej refrakcyi oka?.

Najdawniej znang i dotad jeszcze najwigcej w uzyciu bedacg jest metoda
oznaczania refrakcyi oka przy wziernikowem rozpatrywaniu dna oka w obrazie
prostym. Umieszczajac tuz po za wziernikiem rdézne soczewki, znajdziemy na-
reszcie jedne, ktora doprowadza do rownoleglosci promienie §wiatta, opuszczajace
oko niemiarowe. Metoda ta wigc opiera si¢ na tej samej podstawie, co i metoda
przedmiotowego oznaczania refrakcyi oka. Badanie to mimo niezaprzeczonej
warto$ci nie zawsze moze dawaé wyniki dokladne, nie zawsze moze by¢ za-
lecane. Powody sa nastepujace:

1. Nie kazdy badacz jest w stanie uwolni¢ si¢ od wplywu akomodacyi
podczas wziernikowania; dodaé¢ przytem nalezy, Ze nawet u oséb bardzo do-
Swiadczonych we wziernikowaniu akomodacyja zaczyna dzialaé¢ skoro tylko
jest sie zmuszonym dluzszy czas wziernikowaé¢ [KLEIN].

2. Nie zawsze tatwo oznaczy¢ doktadnie soczewke, pozwalajaca widzie¢
naczynia siatkowki z najwigksza doktadnoscia.



3. Czegsto trudno, a czasem nawet nie podobna przy tern badaniuo znaczy¢
wyzszych stopni niemiarowosci.

4. Sposdb ten nie daje doktadniejszych wynikow przy lekkich nawet
drgawkach oczu, jakie czegsto u chorych podczas badania wziernikowego wy-
stepuja, ze nie wspomng o badaniu oséb dotknigtych wtasciwem drzeniem gatek
ocznych (nystagmus).

5. Nareszcie zmuszeni jesteSmy bada¢ mozliwie z najblizszej odleglosci,
o chorych, szczegodlnie dzieci, przeraza i uniemozliwia nieraz doktadniejsze
oznaczenie refrakcyi, co ostatecznie dla lekarza jest utrudzajacem, a czasem
nader przykrem, szczegélnie skoro si¢ wydarza oznaczaé refrakcyje oczu
u chorych z owrzodzeniami wjamach nosowych (ozaena) i t. p.. Loiseau, W dr-
lomont J)i Schmidt-Eimpler 2), majac na wzglgdzie te trudnos$ci, napotykane
przy oznaczaniu refrakcyi, przy rozpatrywaniu dna oka w obrazie prostym,
opisali r6zne sposoby oznaczania refrakcyi oka przy badaniu wziernikowem dna
oka w obrazie odwrotnym. Metody te, szczegélnie metoda podana przez
Schmidt-Eim pler’a, znalazlaby szersze zastosowanie kliniczne, gdyby mogta
by¢ mniej ztozona, gdyby nie wymagata specyjalnych przyrzadow.

Obie glowne metody podmiotowego oznaczania refrakcyi oka [przy badaniu
obrazu prostego lub odwrotnego dna oka] nie daja dokladniejszych wynikow przy
lekkiem nawet zmg¢tnieniu rogéwki lub innych $rodkéw oka, tamiacych S$wiatlo,
Iub tez przy niektérych zmianach chorobowych, wystepujacych na dnie oka.

Nareszcie obie te gldwne metody wymagaja czesto znacznej wprawy we
wziernikowaniu — warunek ten pozbawia nieraz lekarzy niespecyjalistow mo-
zno$ci podmiotowego oznaczania refrakcyi oka.

Z tych wszystkich wzgledow metoda, ktorej opis podajemy i ktéra nazwa-
lismy retinoskijaskopija, be¢dzie pozadana dla kazdego lekarza. Metoda ta nie
wymaga najmniejszej wprawy we wziernikowaniu. Jednym zwrotem wziernika
mozemy rozpoznaé¢ refrakcyje badanego oka z odlegtosci 120 ctm.. Jednym
zwrotem wziernika mozemy skontrolowaé, o ile sg odpowiednie szkta, dobrane
za pomoca przedmiotowego badania. Tak trudne, a czasem niemozebne ozna-
czenie refrakcyi u dzieci i os6b nerwowych, staje si¢ zupelnie tatwem przy po-
mocy retinoskijaskopii. Warto$¢ jej nicoceniona przy rozpoznawaniu w jednej
chwili niezbornos$ci (As.), rodzaju tejze, oraz kierunku gtownych wymiaréw.
Eetinoskijaskopija pozwala nam tez oznacza¢ podmiotowa refrakcyje oka przy
lekkich zme¢tnieniach $rodkéow tamiagcych §wiatlo, oraz przy zmianach cho-
robowych naczyniéwki i siatkowki w przypadkach, gdzie za pomoca innych
metod jest to niemozebne. Tym sposobem, badajac stan refrakcyi oka przy
czgSciowych za¢mach wrodzonych, przekonaliémy si¢ np., ze przy zaémie stre-
fiastej (cataracta zonularis), oko jest najczesciej nadwzroczne podczas gdy wyniki
innych badan przemiawiaty za krotkowzroczno$cia tych oczu. Ostatecznie ba-
danie za pomoca retinoskijaskopii daje dokladne wyniki nawet przy drzeniu
gatek ocznych.

1) Ann. d’oc. 1879.1880.
2) Zeitschrift fiir Instrumentenkunde. 1882.



Zarzuci¢ by mozna tej metodzie, ze badanie za pomocag takowej jest mo-
zolne, skoro chcemy oznaczy¢ stopien niemiarowo$ci. Przy pewnej wprawie
jednak, do jakiej predko dochodzi si¢ przy czgstszem stosowaniu retinoskija-
skopii, mozemy, jak wyzej wspomniano, sadzi¢ z pewuem przyblizeniem, czy
mamy do czynienia z nizszym lub tez z wyzszym stopniem niemiarowos$ci, biorgc
pod uwage, oile cien jest wyrazny, o ile szybko posuwa si¢ w stosunku do
zwrotow wziernika, co nam czgsto o wiele skraca badanie.

Rozumie si¢, ze badanie za pomoca retinoskijaskopii jest tatwiejsze przy
szerszej zrenicy, pozytecznem jest tez w niektorych przypadkach, szczegolnie
u os6b o oczach nadwzrocznych lub starszych wiekiem, u ktorych Zrenica
zazwyczaj bywa zwezona, zaleci¢, aby oko badane skierowano lekko skos$nie tak,
aby promienie $wiatta padaly na siatkowke na wewnatrz od tarczy nerwu
wzrokowego, ktorej blask moze by¢ szkodliwy dla badania, na wewnatrz od
macula lictea, ktérej pobudliwo$¢ wywotuje silne zwezenie zrenicy. W razach
wyjatkowych, szczegdlnie przy chorobowem zwgzeniu zrenicy, mozna z pozytkiem
zastosowac¢ kokaing, ktora, wywolujac krotkotrwate rozszerzenie zrenicy, moze
by¢ zalecang w wielu przypadkach przy wziernikowem badaniu oka tern bardziej,
ze dziatanie takowej, jako mydriaticum, jesteSmy w stanie usungé za pomoca
stabych roztworéw ezeryny, jak to dawniej juz podalem *).

Powtarzamy jeszcze, ze wzrok osoby badanej ma by¢ zawsze skierowany
w dal, o czem szczegdlnie pamigta¢ nalezy przy badaniu dzieci, u ktoérych dzia-
lanie akomodacyi tak latwo wystgpuje.

Nareszcie zastosowanie nieodpowiedniego wziernika moze staé si¢ zrodlem
pomytek. Badajac z odleglosci 120 ctm., uzywam wziernika wklestego o od-
legtos¢ i ogniskowej 22—25 ctm.. Do rozpoznawania miarowosei oraz bardzo
nizkicu stopni kroétkowzrocznos$ci, okazuje si¢ pozytecznym wziernik o krotszej
odleglosci ogniskowej [15 ctm.]. Przy tern nadmieni¢ trzeba, ze odleglos¢ ogni-
skowa wziernika musi by¢ tem krotsza, im wiecej zblizeni jestesmy do chorego,
a to w celu, aby krag $wietlny, utworzony przez promienie rozbiezne rozproszone
po skrzyzowaniu si¢ W ognisku wziernika, byt dostatecznie wielki i nie dawatl zbyt
silnego $wiatla. Zauwazylem w kursach o refrakcyi i akomodacyi oka, jakich
udzielam dla lekarzy, ze osoby poczatkujace znajduja nieraz pewne trudnosci,
chcac oswietlic dno oka ze znacznej odleglosci; zalecam tez w tym razie pocza-
tkujacym, aby przy badaniu oka za pomoca retinoskijaskopii z odlegtosci 120 ctm.
uzywali wziernika o wigkszej odlegtosci ogniskowej [30—33 ctm.]. Utatwia to
niekiedy badanie.

Tym sposobem skonczylem opis retinoskijaskopii, o ktérej wartosci mogtem
przekona¢ sig, majac sposobno$¢ bada¢ bogaty materyjat kliniki prof. Garezo-
wskiego, ktory oceniwszy od pierwszej chwili wysokie znaczenie kliniczne tej
metody, postawit ja odrazu w rze¢dzie najlepszych sposobdéw podmiotowego
oznaczania statycznej refrakcyi oka. Zdanie to wystarczy.

i) ZiEMiisrsKi. Exp. u. klin. Beitr. z. Fr. iiber d. Anwendung des Cocains in der Ophth. Dor
pat. 1884, oraz Przegl. Lek. Nr. 4. 1885.



NOTATKI LEKARSKIE.

4. Ciekawy przypadek krwioplucia.

Dnia 20 Lipca r. z zglosil si¢ do mnie 26-letni izraelita Judilewicz Jodel,
z profesji stolarz. Uskarzal si¢ on na czgsto powtarzajace si¢ krwioplucie,
trwajace juz od lat trzech przeszto, na S$ciskanie oraz sucho$§¢ w gardle i na
ogblne ostabienie. Wyglad chorego byl rzeczywiscie nie pocieszajacy: niedo-
krwisty, mocno wyniszczony, zreszta zbudowany prawidlowo. Z anamnezy do-
wiedziatlem si¢, ze owo krwioplucie pokazato si¢ nie nagle, lecz powoli z coraz
obfitszym i czestszym odplywem krwi. Kilka razy krew sptywata i nosem. Chory
bedac w obawie suchot ptucnych, radzit si¢ rozmaitych lekarzy w Kownie i Wil-
nie, lecz bezskutecznie. Nareszcie udal si¢ do Krolewca i tam zasiggal rady
podobno u dwoch profesorow, lecz rowniez bezskutecznie: krwotok wstrzymywat
si¢ nieco przy uzyciu lekarstw, lecz pdzniej znowu powstawal z jednakowg sila.
Jakie owi lekarze mieli zdanie o tem krwiopluciu nie mogltem si¢ od chorego
dowiedzie¢, z kilku jednak zachowanych przez niego recept, w ktérych zapi-
sywali same $rodki wewnetrzne, sadze, ze traktowali je jako krwotok ptucny.
Po doktadnem zbadaniu pluc, nie mogtem znalez¢ nic potwierdzajagcego owo przy-
puszczenie: jedynie migdzy lopatkami byt oddech nieokreslony, w innych
za$ czesciach pluc przy opukiwaniu i wystuchiwaniu zadnych zboczen wykryé
nie mogtem. Oddech byl zupelnie swobodny, nie przyspieszony.

Poniewaz chory uskarzal si¢ na S$ciskanie w gardle, wigc przystapitem do
zbadania krtani za pomocg wziernika krtaniowego. Lecz i tu wynik badania
byt ujemny. Struny glosowe przedstawialy si¢ prawidtowo, na chrzgstkach
takze nie znalaztem zadnych zmian. Wigc i krtan musialem wytaczyé z udziatu
w krwotoku. Zato badanie jam nosowych dato wynik wigcej dodatni: na blonie
$luzowej miejscami byly nadzarcia, Swiadczace o przewleklej sprawie niezytowe;.
Ale i owe zmiany nie mogly mi objasni¢ krwioplucia, gdyz wrazie krwawienia
moglyby raczej spowodowaé¢ wyplyw krwi z nosa, czego chory wecale nie za-
znaczat. W tem, w chwili badania, chory kaszInat i wyplunat nieco krwi, ptynnej
jasnoczerwonej. Zajrzatem do gardta i zagadka zostata rozwiazana: na tylnej
$cianie gardzieli ujrzalem cieniutki strumien krwi, sptywajacy z géry. Po chwili
chory znowu kaszlnal i znowu wyplul krew. A wiec owo dlugotrwate krwio-
plucie pochodzilo nie z pluc, lecz z krwotoku umiejscowionego gdzie§ w jamie
nosogardzielowej, prawdopodobnie u podstawy czaszki, lub w gornej czesci tylnej
$cianki jamy nosogardzielowej, moze w tak zwanej bursa pharyngea. Ztamtad
krew spuszczata si¢ w dol, powodowata kaszel, poczem chory wypluwatl ja,
pomieszang ze $ling i $luzem oskrzelowym.

Sprawy patologicznej, ktora spowodowata 6w krwotok, nie moge okreslic,
gdyz niestety nie udato mi si¢ zbada¢ miejsca bedacego zrodiem krwotoku, po
czeséci z powodu bardzo niespokojnego zachowywania si¢ chorego przy badaniu.
Zwréciwszy jednak uwage na owrzodzenia blony §luzowej nosa, zalezne od wspo-
mnianego wyzej przewleklego niezytu, przypuszczam, ze i wyzej W jamie noso-
gardzielowej u podstawy czaszki bedace zmiany, ktére spowodowaly krwotok,
byty rowniez zalezne od owego niezytu.

Dla wstrzymania krwotoku, na razie przestrzyknatem nos kilka razy stabym
roztworem poéttorachlorku zelaza, poczem krew przesta}a sp%ywac Choremu
zalecitem spokoj, unikanie ciezkiej pracy, regularne zycie i mlejscowe na czas
dtuzszy przestrzykiwania nosa roztworem sublimatu [3B : gjjjaq. £ tyzeczki tego
roztworu na szklank¢ wody przegotowanej]. Przy stosowaniu" tego S$rodka
w ciagu dwu tygodni, krew pokazata si¢ raz jeden tylko w bardzo matej iloSci.



Przez nastepne dwa tygodnie chorego widzialem jeszcze dwa razy. Skarzyl
si¢ na kaszel, spowodowany niezytem oskrzeli i bicie serca.

Odtad przez kilka miesiecy nie widzialem chorego. Dopiero w Styczniu
r. b. przybyl do mnie, pytajac, czy ma nadal stosowaé przestrzykiwania nosa,
ktore systematycznie robil dwa razy dziennie przez pél roku. Teraz wygladal
zupelnie inaczej, nabral tuszy i sit. Krwioplucie w ciagu ubieglych miesiecy nie
powtorzylo si¢ ani razu, kaszel zjawia sie teraz bardzo rzadko, S$ciskanie
i uczucie suchosci w gardle ustapily.

Uwazalem za pozyteczne poda¢ Kkrotki opis przypadku ze wzgledu na
przebieg cierpienia i obraz tegoz, symulujacy krwioplucie pochodzenia plucnego,
ktory wprowadzil w blad nie jednego lekarza, skutkiem czego leczenie przez
czas tak dlugi nie dawalo dobrych wynikéow.

Aleksa [z Janowa].

Wiadomosci biezace.

Warszawa. Spotwlasciciel naszej Gazety D-r RomAN JASINSKI zaproszony zostal przez za-
rzad warszawskiego szpitala dla dzieci [przy ulicy Aleksandryja] na drugiego ordynatora oddziatu
chirurgicznego tegoz szpitala.

— Wskutek prawa obowigzujacego w rosyjskich uniwersytetach, profesorowie tutejszego
wydziatu lekarskiego dziekan BRropowski i PLaskowsklI, po wystuzeniu 25 lat stuzby, poddani zo-
stali balotowaniu, ktoére zadecydowato pozostawienie na katedrze przez nast¢gpne 5 lat prof. Bro-
DOWSKIEGO, a udzielenie emerytury prof. PLASKOWSKIEMU.

— W tutejszym szpitalu zydowskim, dla uzytku miejscowego, otwarta zostata pracownia
bakteryjologiczna, opatrzona we wszelkie potrzebne przyrzady. Kierownikiem jej jest kol. ELSEN-
BERG, ordynator tegoz szpitala.

— Kto z Szanownych kolegow zechce, azeby prace jego z dziedziny bakteryjologii i paso-
rzytnictwa byly referowane w ,, Centralblatt der Bcicteriologie und Parasitenkundell zechce przesytac
odbitki pod adresem: O. Bujwid Wilcza 12.

Posiedzenie kliniczne Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego odbedzie si¢ d. 8§ Marca

1887 o godz. 6'/2 wieczorem.
1) SzrtevnNer. O zeszyciu zotadka.
2) Jakowskl. Odczytanie protokotow posiedzen komitetu hygieny publicznej.

Prace oryginalne w polskich czasopismach lekarskich.

Medycyna Nr. 9. Trzcikski. O leczeniu przymiotu za pomocg glgbokich podskornych
wstrzykiwan zottego tlenku rteci. — MEvkRrRsoN. Zupelne bloniaste zaro$nigcie nozdrzy tylnych.
Kronika Lekarska Nr. 2. Funk. Obecny stan leczenia syfilisu.

NADESLANO DO REDAKCYI1:

0. warter. Experimentelle und klinische Beobachtungen iiber die Wirkung des Hyoscins
in der Augenheilkunde. Dorpat. 1887



S. S. ZALESKI. Przyczynek do nauki o wydzielaniu si¢ zelaza z ustroju zwierzgcego i do nau-
ki o ilosci tego metalu u glodzonych zwierzat. Krakow. 1887.
— Das Eisen und das Hidmoglobin im blutfreien Muskel. [Odbitka zCentralblat fiir die
med. Wis. 1887].
J.Hrava. O uplaviec. Predbzens$ sdeleni. Praga. 1887.
Baracz. Przyczynki do chirurgii zotadkowo-jelitowej. Krakow. 1885.
— Wycigcie miotka wraz z blona bgbenkowa w tak zwanem suchem zapaleniujamy
bebenkowe;.
— Resekcyja znacznej czesci jelita [36 ct.] w przypadku przepukliny uwieznigtej
zgorzela dotknigtej. Wyleczenie.

Komitet kasy pomocy dla oséb pracujacych na polu naukowem imienia D-ra Mianowskiego po-
daje do wiadomosci, ze w dalszym ciggu obecnie odbywajacych si¢ odczytow, beda urzadzone od-
czyty, stanowigce seryj¢ II wsali Muzeum Przemystu i Rolnictwa w godzinach od 7 do 8 wieczor
w nastepujace dnie:

Seryja II. Przyrodoznawstwo:

M. ciem~N1EW sk1: Meteorologija., jej s$rodki i cele d. 12 Marca.
J. siemirapzki: Wulkanizm ijego rola w ogdélnem gospodarstwie przyrody d. 16 Marca.
K. Kozrowski: Przemyst gorniczy w dawnej Polsce d. 19 Marca.

4. B.znxatowicz: O tworzeniu si¢ materyi zywej z nieozywionych czgsci sktadowych, dnia
23 Marca.

5. 0. Busw p: Bakteryje,jako fermenty i czynniki chorobotworcze, d. 26 Marca.

6. A. SrLosarski. Roéliny iglaste d. 30 Marca.

7. J.szrorzman: Obraz zycia zwierzgcego w lasach potudniowej Ameryki.

Bilety na powyzsze odczyty w cenie po rs. 1, po kop. 75, 50 i 30 oraz abonamentowe po rs. 5
kop. 50, rs. 4 kop. 25 irs. 3 kop. —bgda do nabycia od dnia 3 Marca r. b. w biurze kasy imienia
MianowskieGo [ul. Mazowiecka dom W-go KronenBerGa Nr. 22 od godz,j 10 rano do 4 po potu-
dniu]; w Redakcyi ,,Wszech§wiata [ul. Krakowskie Przedmiescie Nr. 66 dom Muzeum Przemystu
i Rolnictwa od godz. 5—7 wieczér]; w ksiggarni Wendego [ul. Krakowskie Przedmiescie rog ulicy
Krolewskiej] oraz przy wejsciu na sale przed rozpoczgciem kazdego odczytu.

w N =

ODPOWIEDZ REDAKCYL.

Panu Z. S. Wady jakania si¢ mniej lub wigcej zupelnie pozby¢" si¢ mozna przez odpowie-
dnie leczenie. Polecamy w Wiedniu D-ra R. CoEx’a ijego dzielo: Pathologie und Therapie der Sprach-
anomalien. Wien. 1886. Czy u nas zajmuje si¢ kto specyjalnie leczeniem jakania si¢ —nie wiemy.

Do dzisiejszego N-ru Gazety Lekarskiej dotacza si¢ bezplatnie dla wszystkich prenumerato-
row ,,Prospekt na Gazete Warszawska w r. 1887

Wydawca D-r St. Kondratowicz. Redaktor odpowiedzialny D-r WI. Gajkiewicz.

O "0 1§K € 1».1£1.

D-r W. MAYZEL wykonywa w swej prywatnej pracowni dla celéw dyjagno-
styk! lekarskiej rozbiory chemiczne, mikroskopowe i bakteryjologiczne, ana-
lizy moczu, badania plwociny, nasienia, krwi, mleka kobie-
cego i t. d.. Poszukiwania mikroskopowe i bakteryjologiczne w najszerszym
zakresie.

Ulica Szkolna 7 (od Marszatkowskiej 142). 0—3

nossoneHo llensyporo Bapmasa, 19n®espans 1887 r. Druk K. Kowalewskiego* Krolewska. Nr. 29.



Zarzd wystawy higieniczne] w Warszawie

podaje do wiadomosci, ze deklaracyje oséb pragngcych przyjg¢ udziat w wysta-
wie, przyjmuje codziennie od godziny 10 do 3 i od 5 do 7-j w biurze wystawy
w gmachu Magistratu.

Regulamin, program i blankiety na deklaracyje bedg wysytane na zgdanie.

WYDAWNICTWO DZIEL LEKARSKICH NAKLADEM GAZETY LEKARSKIEJ.

Wkroétce opusci prase dzieto pod tytulem

TERAPIJA OGOLNA

przez prof. Hoffmanna.

Oena dzieta wyniesie Rs. 4, z przesytkg 4.50 a zatem bedzie tanszg od ory-
ginatu niemieckiego. Przedptate mozna nadsyta¢ do Wydawcy G-azety Lekarskiej.
Marszatkowska 119. 0—4

Dr. M. Jakowski h asyst, kliniki dyjagnostycznej
dokonywa wszelkich mikroskopowych gtéwnie bak-
teryjologicznych rozbiorow wydzielin chorobowych.
Ul, Wspdina JE 33. 0-4

W pracowni chemiczno-lekarskiej Szpitali Warszawskich w gmachu
Szpitala S-go Ducha, Elektoralna 12, lekarz-chemik Szpitali Warszawskich,
Dr. L. Nencki i chemik P. Rakowski dokonywajg wszelkich rozbiorow wchodzg-
cych w zakres dyjagnostyki lekarskiej i hygieny publicznej, rozbiory-chemiczno-
mikroskopowe moczu, katu, nasienia, plwociny, zawartosci zotgdkowej, krwi
mleka kobiecego i t. p., materyjatdow spozywczych i przedmiotéw codziennego
uzytku, oraz przedmiotow majgcych zastosowanie w handlu i przemysle. 0—4

Pismo poswiecone przegladowi postepow
Umiejetnosci Lekarskich.
Wychodzi raz na miesigc zeszytami zawierajgcemi od 3 do 5 arkuszy druku, pod redakcyja,
D-row Hewelkego i Krajewskiego. Wydawca D-r Sierpinski.
Kazdy numer zawiera: obszerniejsza prace oryginalna, dajaca dokfadny poglad na rozwdj
jednego z dziatbw medycyny, referaty i streszczenia z najnowszych prac na polu medycyny

miedzynarodowej, oceny i wiadomosci bibliograficzne i kronike biezaca. <
Prenumerata wynosi: w Warszawie: na prowincyi, w Cesarstwie i Zagranica:
rocznie rs. 5 rocznie rs. 6
potrocznie rs. 2 kop. 50 potrocznie rs. 3.
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