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TROCHISCI HTROG LimiH,

Trochis'ci Glonoini, Tabletki Nitrogli cer yno we.

W ostatnich czasach nitrogliceryna znalazta zastosowanie lecznicze j}a,kQ-antineuralgicum-
antispasmodicum.

Dotychczasowe niedogodne uzycie w roztworze spirytusowym tak silnego $rodka wstrzymy-
wato wielu lekarzy od stosowania go. w praktyce; przepisywanie nitrogliceryny z woda jest
niewtasciwe, albowiem cata ilo$¢ nitrogliceryny opada na dno ; podtug Husemann’a najlepiej dziata
rozpuszczona w tluszczach—opierajac si¢ wigc na tem, wyrabiam jeszcze dogodniejsza form¢ w kom -
prymowanych tabliczkach czekoladowych, gdzie nitrogliceryna jest. rozpuszczona w calej zawartos$ci
massy kakaowej za posrednictwem eteru, zawierajac stale yl00 grana albo 0,00062 grm. nitroglice-
ryny, wszelkie zatem obawy usuwaja si¢ przez utatwienie dozowania, w uzyciu za$ powyzsza forma
jest przyjemna. Dziatanie nitrogliceryny jest nadzwyczaj szybkie, albowiem w dwie minuty po
uzyciu Yyl g. doznaje si¢ silnego tetnienia tgtnic szyjowych, uczucia ciepta, poczynajacego sie od
twarzy, czasami potaczonego z lekkim bélem glowy—Ilecz wszystkie te przypadlo$ci ustgpuja sto-
pniowo réwniez pr¢dko, nie pozostawiajac zadnych przykrych nastgpstw.

Podtug Murella w napadach dychawicy (atshma) 3 razy dniem po VI0o gr. zwigkszajac daw -
k¢ w potrzebie od 2-ch do 3-ch tabliczek 3 do 4-ch razy dziennie, poezem skutki byly zadawalnia-
jace, a w wielu razach zupelne wyleczenie nastapitlo. Podobniez zalecana nitrogliceryna z po-
mys$lnym, skutkiem w napadach dusznicy bolesnej {angina pectoris i pseudostenocardia) wstrzymuje
szybko boleéci duszenia, a wzigta w dawkach jak wyzej zepobiega atakom bez zrobienia zlego
skutku choremu—wreszcie nitrogliceryna wstrzymuje napady epileptyczne {aura epileptica), jak nie-
mniej okazata si¢ skuteczna w formie migreny tak zwanej hemicrania sympathico-tonica. Zdaje si¢
ze $rodek ten wskazany wlasciwie, usuwajac szybko tak przykre dla czlowie-
ka cierpienia, moze znalez¢ usprawiedliwionag wzigtos$c¢.

Ze wzgledu nazwy nitrogliceryny, dla wielu przerazajacej, ktad¢ nazwe¢ na pudetkach ,, Tro-
ehisei Glonoini.*

Cena pudetka, w ktorem miesci si¢ 25 sztuk tabletek wynosi 40 kop.

M. MUTNIANSKI
0—33 W tasciciel Apteki. Nowy-Swiat Nr. 18.



MSKIE ZRODLO SODOWO-LITOWE

(Wilhelm squell(')

E wyroznia sie, jak wykazuje analiza Prof. D-ra E. Fresenius'a z Wiesba-
den, pomiedzy innemi wodami sodowo-litowemi iloScia stalych czesci skla-
dowych. Zrédlo Obersalzbrunnen Kronenquelle posiada 0.01140 dwuweglanu
litu (zawierajacego wode), gdy tymczasem zrédlo Wilhelmsquelle zawiera go
0,011528; pierwsze zrodlo zawiera 0,87264 dwuweglanu sodu (zawierajacego
wode), drugie za§ 2,191659. Wysylka odbywa si¢ w butelkach szklanych 34
litrowych za poSrednictwem wszystkich skladow wéd mineralnych i aptek, oraz

bezposrednio przez dyrekcyje Zrédia:
Konig Wilhelm’s Felsenquellen w Bad-Ems. 0—12

KEFIR

naszego wyrobu, nagrodzony listem pochwalnym | klassy na tegorocznej wystawie hygit-nicznej
dosta¢ mozna w nastgpujacych aptekach:

Biehlera ul. Nalewki Lilpopa ul. Nowy-Swiat
Borowskiego ul. Przejazd Rutkowskiego ul. Dtuga
D r Heinricha plac Teatralny Sobolewskiego ul. Dzika
Karpinskiego ul. Elektoralna Turskiego ul. Karmelicka
Kucharzewskiego ul. Miodowa Zieminskiego ul. Marszatkowska
BIERTUMPFEL i GESSNER
Wiasciciele Apteki, Jerozolimska 27. 12—6 .

FRANCISZA JOZEFA
WODA GORZKA,

Najlepszy Srodek przeczyszczajacy—sklady wszedzie.

Dyrekcyja w Buda -Peszcie. -4

APTEKA ), RUTKOWSKEGO

dawniej E. Wernera w Warszawie, Diuga Ne 16
poleca

Ekstrakt stodowy do Zupy Liebiga dla dzieci

Lyzeczka kawiana tego ekstraktu rozpuszczona w filizance cieplego niezhieranego mleka
stanowi t. zw. Zupe Liebiga — znakomity $rodek odzywczy, przewyzszajacy swojemi wtasnosciami
inne znane sztuczne pokarmy, zalecany przez wielu lekarzy jako pokarm dla niemowlgt i dzieci osta-
bionych dtugotrwata choroba.

Wina lecznicze — Nowe srodki lekarskie.

Barwniki D-ra G. Griiblera z Lipska oraz wszelkie chemikalja uzywane przy badaniach
mikroskopowych. * 0—1
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Z UNIWERSYTECKIEGO INSTYTUTU FARMAKOLOGICZNEGO I ZPRACOWNI FIZYJOLOGICZNO-
CHEMICZNSJ INSTYTUTU WETERYNARYJNEGO W DORPACIE.

[ FARMAKOLOGICZNO-DOSWIADCZALNE BADANIA NAD SALOLAML
DONIESIENIE L

Podal

Mag. Zoomed. G . W illenz:.

Odkryty przez NENCKIEGO W 1883 r.1 przez tegoz po raz pierwszy fizyjo-
logicznie zbadany salol [zwigzek esteru kwasu salicylowego z fenolem] zawdzigcza,
jak wiadomo, 3AHE’emn ') swoje terapeutyczne zastosowanie, poczawszy od
roku 1886. Uzywany bywa on powszechnie w najrozmaitszych chorobach, jako
srodek, zastepujacy kwas salicylowy, a nie pociggajacy za sobg po zastosowa-
niu nieprzyjemnych wplywoéw ubocznych tego ostatniego, a przynajmiej nie
w tym stopniu, chociaz zdania terapeutow w tym wzgledzie sa dosyC sprzeczne.

Oprocz wyzej wzmiankowanego potaczenia fenolu z kwasem salicylowym,
Nencki odkryl caty szereg innych, analogicznych esteréw jako srodkéw, mo-
gacych zastagpi¢ kwas salicylowy, a mianowicie t. zw. Betol} Alphol i Resorcol.
Zwiazki te nie byly dotad jeszcze terapeutycznie zbadane i na jeden betol tylko
zaledwie zwrocil Kobert 2 uwage praktykow, nazwawszy go poddwczas na-
ftolem, nie wiedzac o mianie, danem przez Nenckiego, lecz jeszcze nie ogto-
szonem.

Wedlug N EnckieGo rozkladaé si¢ ma salol pod wplywem fermentu trzustki
na zasadnicze swoje sktadniki [62# kwasu salicylowego i 38$% fenolu]. Osobne
badania, podjete wspolnie z panig SIEBER, przekonaty go nadto, ze $rodek ten,
zastosowany na rang, dziala jako silny $rodek przeciwgnilny. Zresztg brak

*)  Sahli. Correspblt. f Schweizer Aerzte. 1886. Nr. 161 La Sem. Ms$d, 1886. Nr. 15.
2) Kobert. Therap. Monatsh. Nr. V. p. 164.



wszelkich danych co do wplywu innych narzadéw, tkanek i sokéw ustroju na
salol. Majac to na uwadze, przedsiewziglem szereg doswiadczen dla wykazania,
czy w ogoble rozszczepienie wszystkich salolow nastepuje w ustroju i w razie do-
datniego wyniku, dla przekonania si¢, w ktérych mianowicie narzadach, do ja-
kiego stopnia i przy jakich okoliczno$ciach ma to miejsce.

Przedewszystkiem wykonatem doswiadczenia na wykrajanych narzgdach
wedtug nastgpujacej metody: odpowiedni narzad, po dokladnem przemyciu
go woda irozkrajaniu na drobne czegSci, rozcieralem z wodg W porcelanowym
mozdzierzu i dodawatem nastepnie niewielka ilo$¢ jednego z saloléw, zndéw roz-
cierajac. Otrzymana mas¢ poddawatlem przez rozmaicie dlugi przecigg czasu
dziataniu statej cieptoty 30°—40° C. w piecu dla wylegania; czeg$¢ tylko
doswiadczen wykonang zostata przy zwyklej cieplocie pokojowej. Dla przeko-
nania si¢, czy rozlozenie nastapilo, dodawatem do filtratu z rozcieficzonej woda
miazgi kilka kropel pottorachlorku zelaza. Powstawanie fijoletowego zabarwie-
nia, wlasciwego wolnemu kwasowi salicylowemu, $§wiadczy¢ miato, ze rozktad
nastapit. XV przewazajgcej liczbie doswiadczen bratem narzady natych-
miast po S$mierci zwierzg¢cia; dla zbadania jednak wplywu fermentow towa-
rzyszacych gniciu, badalem tez i narzady, podlegte wigkszemu albo mniejsze-
mu stopniowi zgnilizny.

Wyniki, otrzymane z wykonanych w powyzszy sposob z gora dwustu do-
Swiadczen, sg nastepujace:

1) Wspomniane wyzej salole ulegaja szybkiemu i silnemu rozszcze-
pieniu pod wplywem dziatania istoty watroby, trzustki i blony S$luzowej kiszek
cienkich, cokolwiek wolniej i stabiej pod wplywem istoty $linianek i nerek,
znacznie stabiej i powolnie) pod wplywem blony sSluzowej zotadka, nawet przy
alkalicznym odczynie tegoz, a nastepnie pod wplywem thymus, gl. thyreoidea, blony
$luzowej kiszek grubych i pod wplywem jader.

2) Po roztarciu salolow7ze §ledziong, z krwiag, z blong $luzowa zotadka
o odczynie kwraénym i z migéniem, brak wszelkiego odczynu, §wiadczacego o ich
rozszczepieniu.

3) Wszystkie wspomniane rozszczepienia nast¢puja i przy pokojowej cie-
ptocie, znacznie jednak wolniej, niz przy cieptocie ustroju zwierzecego.

4) W nierozszczepionym stanie nie wykazuja salole prawie zadnych po-
wstrzymujacych gnicie wtlasnosci. Najdoktadniej pod tym wzgledem zostat zba-
dany betol: w zmieszanej z tymze miazdze $ledziony wystapit po uplywie 6 go-
dzin silny zapach zgnilizny.

5) Zato rozszczepione salole objawiaja w silnym stopniu przeciwgnilne
wtasnosci. W roztartej z betolem miazdze kiszek cienkich, nawet po uplywie
4 miesigcy brak bylo wszelkiego zapachu zgnilizny.

6) Slady odczynu rozszczepienia mozna zauwazyé jnz po 30 minutach przy
trzymaniu miazgi w piecu dla wylegania, przy pokojowej cieptocie jednak do-
piero po uptywie 1—2 godzin.

7) Po dodaniu salolow do trzustki, watroby i blony $§luzowej kiszek cien-
kich, objawiajacych silnie posunigte gnicie, wystapit po uplywie kilku godzin



odczyn rozszczepienia, a zapach zgnilizny zmniejszyt si¢ stopniowo, nie znikt je-
dnak zupetnie, nawet po uptywie 8 miesigcy.

8) Po dodaniu salolow do zgnilych migséni, $ledziony i krwi, nie wystg-
pily nawet §lady rozszczepienia, a zapach zgnilizny nie zmniejszyt si¢, nawet po
uplywie 2 miesigcy.

9) Po dodaniu roztworéow salolow w oliwie do narzadéw badz wcale nie
nast¢puje odczyn rozszczepienia, badz tez w bardzo nieznacznym stopniu, przy-
czem zauwazy¢ si¢ daje silny zapach gnicia.

10) Zupelnie to samo ma miejsce z roztworami salolow w solwinie. Dla
tego tez zarOwno oleiste roztwory salolow, jak iroztwory w solwinie nie moga
mie¢ praktyézneggo zastosowania w chirurgii.

Azeby wykluczy¢ wpltyw fermentéw gnicia przy rozsfcepianiu si¢ salolow,
wykonatem szereg doswiadczen, w ktoérych do miazgi narzaddéw, zmieszanych
z salolami, dodawalem $rodkow przeciwgnilnych, a mianowicie kwasu bornego
w stosunku 1:30, lub sublimatu w stosunku 1:500.

Kwas borny w podanej koncentracyi zdaje si¢ nie powstrzymywaé wcale
sprawy rozszczepienia; roztwor sublimatu [1:500] ostabiat cokolwiek i powstrzy-
mywatl tez sprawe, nie usuwaljej jednak zupelie. Ow tamujacy do pewnego
stopnia wptyw sublimatu zalezy¢ zdaje si¢ od tego, ze zwigzek ten, w podanej
wyzej koncentracyi w sposdb energiczny wstepuje w zwigzek z biatkami komo-
rek narzadoéw, przez co powstrzymuje ich czynnosci. Nadto i kwasno$¢ po-
dobnych roztwordéw nie jest zapewne bez wplywu tamujgcego na rozszczepianie.

Badz co badz z doswiadczen powyzszych wynika, Ze sprawa gnicia
nie powigksza wcale stopnia rozszczepiania salolow
przez odpowiednie narzady.

Jak rzeczono, NEenckir wykazal rozszczepianie si¢ salolu pod wpltywem
trzustki. Przy roztarciu betolu z przefiltrowanym glicerynowym, albo NaCl
wyciggiem trzustki, nie wystgpowato w moich dos§wiadczeniach rozszczepienie
prawie wcale, nawet po uplywie kilku dni. Przy roztarciu betolu z przefiltro-
wanym wyciggiem blony $luzowej kiszek cienkich brak rozszczepienia zupeiny.
Roéwniez ujemne wyniki otrzymatem przy dos$wiadczeniach nad rozszczepieniem
betolu za pomoca myrosiny, emulsyny, pankreatyny i papajotyny.

Dos$wiadczenia powyzsze upowazniajag mnie do wniosku, ze rozszcze-
pienie saloléow, a glownie betolu, nie jest zaleznem ani od
zwierzgcych, ani od izolowanych ro$§linnych fermen-
tow; powstanie jego objasnia¢ sobie nalezy przez specyjalng czyn-
no$s¢ samej komorki, niezaleznie od fermentéw. Podobne spostrze-
zenia uczynione zostalty przez O. NASSE’go przy rozszczepianiu si¢ gly-
kozydow.

Przychodzito mi na my$l, zZe wspomniane rozszczepianie si¢ moze by¢ spo-
wodowane przez alkalescencyje¢ miazgi. Ze jednak salole przy tak stabo alka-
licznym odczynie, jaki jest wlasciwym miazdze narzagdéw, nie przedstawiajg, na-
wet po kilku godzinach, aui §ladu rozszczepienia [jezeli preparaty nie zawieratly
wcale wolnego kwasu salicylowego], musialem si¢ wyrzec stanowczo tego przy-
puszczenia.



Salole nie przedstawiaja bynajmniej bardzo stalych zwigzkoéw: salol roz-
ktada si¢ czgsciowo juz przy zwyklej cieptocie pod wplywem st¢zonych al-
kaljow, nierownie jednak silniej wystgpuje ten rozklad, jezeli doprowadzié
salol, resp. betol, alfol, lub resorcol do wrzenia z gryzacemi alkalijami, albo
woda barytowg. Salol rozktada si¢ nawet przy gotowaniu wprost z wodg na
swoje czesci sktadowe.

Po dodaniu do wyskokowogo roztworu salolu kilku kropel poéttoraehlorku
zelaza, wystepuje silne, fijoletowe zabarwienie. Wyskok nie powinien zawieraé
wiecej nad 408 wody, w przeciwnym bowiem razie wystepuje tylko zmetnienie,
bez fijoletowego zabarwienia. Przy kldceniu betolu, alfolu lub resorcolu
z absolutnym wyskokiem, nastepuje cze$ciowe rozpuszczenie si¢ tychze; po do-
daniu kilku kropel pottorachlorku zelaza do otrzymanego w ten sposob roz-
tworu, nastgpuje rowniez silne fijoletowe zabarwienie. Zabarwienie to nie jest
spowodowanem przez wolny kwas salicylowy, poniewaz: l-o roztwory wykazuja
obojetny odczyn, 2-o przy wielokrotnem ktéceniu salolow ze stabo zaalkalizo-
wana woda nie nastgpuje po dodaniu kilku kropel pottoraehlorku zelaza po
uprzedniem zoboje¢tnieniu zadne zgota zabarwienie, 3-0 po dodaniu po6ltoraehlorku
zelaza do alkoholicznego roztworu pozostatego na filtrze salolu wystepuje silny,
fijoletowy odczyn. Moznaby ztad wnosi¢, ze salole przez wyskok pozostajg roz-
tozone na ich czegsci sktadowe, cojednak w rzeczywisto$ci nie ma wcale miejsca.
Po dodaniu do wyskokowych roztworéw salolow wody przekroplonej, powstaje,
jak wiadomo, ich emulsyja, w kldérej pottorachlorek zelaza nie daje zadnego zgota
fijoletowego zabarwienia. Przemawia to w kazdym razie stanowczo przeciwko
rozszczepianiu salolow przez alkohol. Poniewaz jednak, jak powyzej rzeczono,
za dodaniem poéttorachlorku zelaza do wyskokowych roztworéw salolow odczyn
wystepuje stanowczo, dla wyttdmaczenia tego zjawiska staratem si¢ znalez¢ inne
wyjasnienie, a mianowicie, ze przy powyzszem rozszczepieniu wyskok zachowy-
wac si¢ zdaje zupelnie biernie i gra role tylko jako bardzo dobry $srodek rozpu-
szczajacy, umozliwiajagcy 1 sprzyjajacy chemicznemu powinowactwu pomigdzy
pottorachlorkiem zelaza i salolami. | D. n.]

II. OZNACZANIE NIEMIAROWOSCI ZA POMOCA RETINOSKIJASKOPIL
KILKA UWAG, DOTYCZACYCH ZMETNIENIA ROGOWKI PRZY
MIEJSCOWEM ZASTOSOWANIU KOKAINY.

Wyklad

D-ra med. Br. Zieminskie”™o,

Szefa kliniki ocznej prof. GALEZOWSKIKGO W Paryzu, na zjezdzie okulistow 2 Maja 1887 r. w Paryzu

[Dokonczenie. — Patrz Nr. 47].
Skoro oswietlimy z odlegtosci 125 ctm. naprzéd dno oka miarowego Iub
tez stabo niemiarowego, ktérego Zrenica nie jest zbyt rozszerzona, a nast¢pnie
dno oka silnie niemiarowego, zauwazymy, ze w pierwszym przypadku zrenica



zajasnieje w §wietle czerwonawem, nie tatwo nam jednek bedzie rozrézni¢ co$-
kolwiek w tem o$wietldniu, w ostatnim za$§ razie [przy niemiarowosei silnej],
odréznimy wyraznie naczynia siatkowki, cze$¢ tarczy nerwu wzrokowego.
Powigkszenie cz¢$ci dna oka przy miarowosci oraz nizszych stopniach nie-
miarowosci jest silniejsze — w warunkach, wjakich odbywa si¢ nasze badanie—
niz przy badaniu oczu o wyzszych stopniach niemiarowosei. Badajac z odle-
glosci, wynoszacej wiecej niz 1 metr, mamy mozno§¢ rozpatrywaé matg stosun-
kowo czgs¢ dna oka badanego, [pole badania wziernikowego jest w tym razie
szczupte L ztad wynika, ze jedno naczynie siatkdwki, ktore przedstawia si¢ tu
[ Ametropia slaba] mocno powigkszone, moze zajaé cale to pole, a na-
wet przekroczyé granice takowego. Naczynia siatkowki oka silnie niemiaro-
wego, ktére nie przedstawiajg si¢ nam pod tak silnem powigkszeniem, tatwo
odrozni¢ zdotamy. Ostatecznie sprawdzi¢ to mozna, rozpatrujac z odleglosci
I metra np. za pomoca soczewki wypuklej + 10,0 D kart¢ drukowana, ktora
umieszczamy naprzod w odleglosci ogniskowej, a nastepnie w roznem oddaleniu
przed lub tez po za ogniskiem soczewki.

Przy badaniu wigc zapomocg retinoskijaskopii, tem wicksza cz¢$¢ dna
oka naraz rozpatrywa¢ mozemy, im wyzszy jest stopien H lub tez stopien M
z tem zastrzezeniem, ze przypuszczamy, ze zrenica oka badanego ma zawsze
tez samg $rednice. Ztad wynika, ze obraz plomienia, rysujacy si¢ na dnie oka,
inacze] mowiac, ze czgS¢ oswietlona siatkdwki oraz cienie, otaczajace te czeséj
beda wydawaé si¢ przesuwaé w zrenicy przy zwrotach wziernika tem powolniej
im wigksza bedzie czg$¢ dna oka widoczna na raz, t. j., im wyzszy bedzie sto-
pien H lub tez stopien M. Przeciwnie za$ przy miarowoS$ci i stabej niemiaro-
wosci, bedziemy w stanie przy lekkim zwrocie wziernika zacieni¢ caly krazek
zrenicy, gdyz cien przebiega szybko po malej czastce dna oka widocznej naraz
w tym przypadku.

Ruchy cieni sg tem powolniejsze, im stopien niemiarowo$ei jest wyzszy,
rzecz wigc prosta, ze przy lekkich zawsze jednakowo wydatnych zwrotach
wziernika, cz¢$¢ zacieniona w krazku zrenicy bedzie tem wezsza, im silniejszy
jest stopien H lub tez stopien M. Ze za§ pozostala cze$é w krazku Zrenicy
jest przy naszem badaniu o$wietlong, zatem cze$¢ ta bedzie tem obszerniejsza
im szczuplejszg stanie si¢ cze$¢ zacieniona w krazku zrenicy, inaczej mowiac,
im wyzsza jest niemiarowo$¢ oka badanego.

Nalezy tez zwraca¢ uwage przy retinoskijaskopii, jaka postaé w danym
przypadku przedstawia cze¢$¢ zacieniona w zrenicy, jak si¢ przedstawia tamze
granica pomig¢dzy $wiatlem, a cieniem. Przy badaniu oka miarowego Iub tez
lekko niemiarowego, szczegodlnie za§ przy badaniu nizkich stopni krotkowzro-
cznosci, cien, wystepujacy w zrenicy, zajmuje mniejszy lub wigkszy odcinek
krazka zZrenicznego; w tym razie granica dosy¢ $cisle nakre$lona pomigdzy czg-
$cig oswietlong i zacieniona w krazku zrenicy wystepuje jako linija prosta lub
doktadniej mowiac, jako huk, tworzacy malg czastk¢ kola oznacznej $rednicy.
Przy badaniu za$ wyzszych stopni H lub tez JI granica ta przedstawia si¢ jako
tuk, tworzacy cze¢$¢ kota o $rednicy znacznie mniejszej, cz¢$¢ zacieniona w zre-
nicy uwydatnia si¢ mniej lub wigcej wyraznie pod postacig potksiezyca.



Podczas badania wyzszych stopni niemiarowos$ci, powigkszenie cze¢sci dna
oka badanego jest stabe, rozpatrujemy tez znaczng cz¢$¢ dna oka, a zatem spo-
strzegamy na raz znaczng stosunkowo czg¢$¢ calej linii tworzacej granic¢ po-
miedzy cz¢Scig oSwietlong 1 zacieniong na siatkowce. Im znaczniejszg jest
czg¢$¢ catej tej linii granicznej, widoczna w zrenicy, tern wyrazniej zarysowywuje
si¢ taz linija pod postacig tuku, ktory nadaje czeSci zacienionej w krazku zre-
nicznym postaé potksiezyca, przyleglego do cze¢dci odwietlonej. Skoro zad§ po-
wigkszenie czgéci dna oka jest silniejsze [przy miarowos$ci oraz nizkich sto-
pniach niemiarowos$ci], pole badania wziernikowego jest szczuple. W tym ra-
zie mata stosunkowo czastka catej linii krzywej, ktoéra odgranicza oS$wietlong
i zacieniong cz¢$¢ na siatkowce, przedstawi si¢ nam przy badaniu z odleglosci
jako linija prawie prosta, oddzielajaca w o$wietlonym krazku Zrenicy mniejszy
lub wigkszy odcinek, pograzony w cieniu.

Przypuszczalismy dotychczas, ze szeroko$¢ zrenicy jest $rednia, skoro je-
dnak szeroko$c¢ jej jest znaczna lub tez skoro zrenica rozszerzong jest sztucznie
do maxemum, granica pomig¢dzy cz¢Scig o§wietlong i zacieniong w Zrenicy ma za-
wsze postaé tuku, lecz w tym nawet razie tuk ten bedzie odmienny w roéznych
stopniach niemiarowoséci. Obszar pola badania wziernikowego jest zalezny i od
szeroko$ci zrenicy. Mozna przekonac si¢ o tem tatwo, rozpatrujac z pewnej
odlegtosci [rownej jak przy retinoskijaskopii] za pomoca soczewki wypukiej
-j- 20,0 D. kart¢ drukowana, umieszczona w ognisku tej soczewki, oraz zasta-
niajac takowa kawalkiem papieru, majacym maty otworek, ktorego srednice
zmieniamy nastepnie.

Retinoskijaskopija jest dotad najlepszym sposobem oznaczania niezborno-
$ci (JI-s). Chcemy tez dodac¢ kilka uwag, wynikajacych ze spostrzezeh naszych,
a dotyczacych tego zastosowania retinoskijaskopii. Wymiary gtowne przy nie-
zbornos$ci prawidlowej skierowane by¢ moga nietylko poziomo oraz pionowo,
ale i sko$nie. Autorowie radzili tez dotad, aby w celu oznaczania niezbornosci
przez retinoskijaskopije zwracac¢ wziernik w przeréznych wymiarach. Rada to
stuszna; zwazy¢ jednak nalezy, ze badanie takie naraza nieraz na znaczng stratg
czasu. Trzeba tez uproscié, $cislej okreslic ten sposob badania.

Przy badaniu niezbornosci prawidlowej spostrzegamy nieraz, ze cien zdaje
si¢ posuwac sko$nie w stosunku do ptaszczyzny, w ktorej porusza si¢ wziernik;
nastepuje to zawsze przy zwracaniu wziernika w jakim badz wymiarze posrednim
pomigdzy glownemi. Cz¢$¢é oswietlona siatkowki ma posta¢ prawie kolista
Iposta¢ kotlaj przy miarowo$ci oraz krotko i nadwzrocznos$ci oka badanego.
Swiatto i cief siatkowkowy posuwa si¢ w tym razie na dnie oka wzdtuz linii
prostopadtej do osi zwrotu wziernika. Przeciwnie za§ przy niezborno$ci pra-
widlowej spostrzegamy owal $wietlny, skierowany rownolegle
do jednego zgtéwnych wymiardow. Ztad latwo objasni¢ sobie fakt
wyzej podany, dotyczacy kierunku ruchu cieni przy niezborno$ci prawidlowej,
jesli nadto zauwazymy, ze cien posuwa si¢ zawsze niezaleznie od refrakcyi
wzdtuz prostopadtej do linii granicznej pomiedzy $wiatlem i cieniem na siat-
kowce. Spostrzezenie to ma dla nas wysoka warto§é, pozwala nam bowiem
szybko oznaczy¢ niezbornos¢.



Naprzod zwracamy wziernik okoto osi pionowej lub poziome;j. Jesli wtym ra-
zie cien [zamiast posuwac si¢ ze strony prawej ku lewej lub tez z gory ku do-
towi albo odwrotnie] skierowywa si¢ sko$nie, mamy dowod, ze w danym przy-
padku niezbornos$¢ istnieje, oraz, ze wymiary gldwne nie sa skierowane pionowo
i poziomo, lecz ze takowe maja kierunek skosny; kierunek tychze wskazuje
nam linija, odgraniczajaca czg$¢ oswietlong zrenicy od cze$ci zacienione;j.
Jes$li za$§ cien nie posuwa si¢ skos$nie, daje to nam natychmiast dowdd, ze nie-
zborno$¢ o wymiarach sko$nych nie istnieje w danym przypadku. Tu wigc dla
Sci§lejszego rozpoznania wystarczy zwroci¢ wziernik w jakim badz z wymiarow
skosnych, tak np., aby $wiatlo przesuwato si¢ przy odpowiednim zwrocie wzier-
nika z goéry oraz ze strony skroniowej ku dotowi oraz ku stronie nosowej lub tez
vice versa Je$li w przypadku badanym istnieje niezborno$é o wymiarach skiero-
wanych pionowo i poziomo, wtedy cien posuwac si¢ bedzie, mimo skosnego zwrotu
wziernika, ze strony prawej ku lewej, lub tez z gory ku dotowi albo odwrotnie,
nigdy za$ skos$nie, coby tu nastgpito w razie, gdyby niezborno$¢ nie istniata
w oku badanem.

Zwykle przy tych 2 zwrotach wziernika przekonaé si¢ tu mozna o istnieniu
niezborno$ci, a zarazem rozpozna¢ kierunek wymiarow gtownych.

Nader rzadko niezborno$¢ objawia si¢ dopiero po uprzedniem zastosowaniu
odpowiednich soczewek kulistych.

Postugujac si¢ wziernikiem wkleslym, nalezy mie¢ do badania przynaj-
mniej 2 wzierniki wkleste, jeden o odlegtosci ogniskowej 20 ctm., inny 10 cen-
tymetrowy np., ten ostatni o krétszej odleglosci ogniskowej niezbedny jest
dla szybkiego rozpoznawania miarowos$ci oraz nizkich stopni niemiarowosci;
wziernik ten jest tez niezbedny zawsze przy badaniu refrakcyi z blizszej odle-
glosci [np. 70 ctm. I za pomocy retinoskijaskopii. W praktyce nie zawsze roz-
porzadaé¢ mozna az 2 takiemi wziernikami, zaczatem tez bada¢ za pomocg wzier-
nika plaskiego, a przekonatem sig¢, ze takowy moze tu znalez¢ zastosowanie za-
wsze 1 w zupelnoSci wystarcza dla rozpoznania refrakcyi za pomocg retinoskija-
skopii. Nalezy jedynie mie¢ na uwadze roéznice zasadnicze, jakie istnieja po-
miedzy zjawiskami, wystgpujacemi przy uzyciu wziernika wklestego i ptaskiego.
Badajac z odleglo$ci okoto 125 ctm. za pomoca retinoskijaskopii, zauwazymy
przy uzyciu wziernika plaskiego, ze cien posuwa si¢ w kierunku odpowiednim do
zwrotu wziernika przy E, H oraz M >» 1.0 D., w kierunku za§ wrgcz przeci-
wnym przy M — lub > 1,0 D..

Nadto przy uzyciu wziernika ptaskiego mozemy oznaczy¢ stopien krot-
kowzrocznos$ci bez zastosowywania soczewek wklestych, umieszczanych
przed okiem chorego podczas badania za pomoca retinoskijaskopii. Tu jednak
osoba badajaca powinna zna¢ doktadnie odleglos¢ punktu najblizszego [doktad-
nego] widzenia jej (punctum proximum). Znalaztszy wtedy najkrotsza odleglosé,
z ktorej moze jeszcze odrozni¢ ruchy cieni wilasciwe oku krotkowzrocznemu, wy-
mierzywszy takowa, osoba badajagca powinna odja¢ od tej liczby liczbe, oznacza
jaca oddalenie punktu najblizszego widzenia jej, a otrzyma liczbe, oznaczajaca
oddalenie punktu dali chorego, a zatem stopien krotkowzrocznosci tegoz.
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Przypus¢my, ze badacz znajduje, ze odlegto§é 25 ctm. jest najblizsza, zja-
kiej jeszcze rozpoznaje ruchy cieni wlasciwe przy M| w takim razie, wiedzac
np, ze jego punctum proximum, oddalone jest ca. 15 ctm., dochodzi do wniosku,
ze oko badane przedstawia J/10,0 D. [po odjeciu 15 od 25 otrzymujemy 10, li-
czb¢, oznaczajaca punkt dali oka tego]. Sposob ten podajemy, nie zalecajgc je-
dnak takowego w praktyce, z powodu, ze wymaga wiele wprawy, jesli chcemy
mie¢ wyniki nalezycie dokladne.

Oznaczajac refrakcyj¢ za pomocag retinoskijaskopii uzywamy nader rzadko
srodkow, rozszerzajacych zrenicg. Jako takie zalecamy kokaing, ktora oddaje
znakomite ustlugi w tym kierunku szczegdlnie u os6b milodych; u osoéb starszych
wiekiem lepiej zastosowywac¢ homatroping (homatropinum hydrobromatum). Uni-
kamy zwykle zmetnienia rogowki, ktore objawia si¢ niekiedy szczegodlnie u star-
cow, zalecajac zawsze choremu, aby mial powieki lekko przymknigte po kazdem
zapuszczeniu rozczyuu kokainy do worka tacznicy, nadto rozpoczynamy badanie
wziernikowe po ustapieniu znieczulenia rogéwki. Prof. G atezowski byt pierw-
szym, ktory zwrdcil uwage na to zmgtnienie rogowki, wystgpujace przy miej-
scowym zastosowaniu kokainy, oraz podal  zajmujgce opisy tych zmetnien, po-
jawiajacych si¢ przy porazeniu czulosci rogowki przez kokaing (kdratite neuro-
paralitique coca'inique). P flueger %, Bunge 3), Wuerdinger 4) i inni mieli
sposobno$¢ spostrzegania u chorych i wywolywania u zwierzat przy miejscowem
zastosowaniu kokainy zmetnien rogéwki, ktore wyjatkowo w dosyé groznej po-
staci si¢ objawialy, w kilku przypadkach wywotaty nietylko powierzchowne
i przemijajace, ale nawet trwate i glebiej polozone zmetnienia rogowki.

Co do nas mieliSmy na szczgScie sposobnos$é spostrzega¢ dotad jedynie
przemijajace oraz powierzchownie potozone zme¢tnienia rogdwki przy miejscowem
zastosowaniu kokainy. Zme¢tnienia te rogdéwki, wystepujace podczas porazenia
czucia tej blony, wydawaty si¢ w przypadkach, spostrzeganych przez nas, by¢
skutkiem zeschnigcia nabtonka rogowki (Xerosis epithelialis comeae). Zmegtnieniu
rogowki towarzyszyto zwykle lekkie wysadzenie gatki ocznej, rozszerzenie
szpary powiekowej; mruganie powiek (clignernents des paupieres) bylto zarazem
mniej cze¢stem.

Biorac pod uwage skutki dziatania porazajacego kokainy na zakonczenia
nerwu trojdzielnego w przyrzadzie wzrokowym, oraz dzialanie tego $rodka na ob-
wodowe naczynia tgcznicy, ktore ulegaja zwezeniu [dziatanie pobudzajgce na ga-
tazki naczynio-ruchowe nerwu spoélczulnego], trzeba przyznaé, ze zastosowanie
kokainy nie moze pozosta¢ bez wplywu na czynno$¢ narzgdzi wydzielniczych
przyrzadu wzrokowego. Zmniejszenie wydzielin gruczotu lzowego oraz tacz-
nicy, przy jednoczesnem rozszerzeniu szpary powiekowej, mniej cz¢stem mruganiu

Congrbs franeais de chirurgie. Paris. 1885.
*) Centralblatt f. prakt. Augenheilkunde. 1884.
3) Klin. Monatsblitter f. Augenheilkunde. 188S5.
4) Milnchener med. Wochenschrift. Nr. 8, 9.1886.



i t. d., moze objasnié¢ tu szybkie pojawianie si¢ zmetnienia rogéwki przez zesch-
niecie nablonka tejze.

Zdarza sie¢ zauwazy¢, Ze to zmetnienie rogowki wystepuje powolnie przed
naszemi oczami, rzec mozna, skoro po znieczuleniu rogowki przed jakabadz
operacyja, dotyczaca takowej, powieki chorego szeroko s3a otwarte przez czas
pewien za pomoca rozwieracza.

# . *

Whioski, majace warto$¢ praktyczna:

1. Najscislej oznaczy¢ mozna stopien niemiarowoS$ci za pomoca retinoski-
jaskopii, umieszczajac podczas badania kolejno odpowiednie soczewki przed
okiem chorego. Sposéb ten jednak, zmuszajacy nas do zmieniania wielu nieraz
soczewek, jest zbyt meczacy. Chcac, aby takowy mogl znalezé¢ zastosowanie
praktyczne, nalezy umieé¢ oznacza¢ w przybliZzeniu jedynie przez zwracanie
wziernika stopien niemiarowosci, rozpatrujac odmienne zawsze zjawiska cha-
rakterystyczne, wystepujace przy ré6znych stopniach niemiarowosci, dopiero na
ostatek, w celu $ciSlejszego rozpoznania, trzeba zastosowaé¢ Kkilka soczewek od-
powiednich.

Nadajac wziernikowi wkleslemu lub tez plaskiemu bardzo powolne zwroty
boczne, zauwazymy, ze: a) przy miar owoS$ci i przy bardzo nizkich
stopniach niemiarowo$ci, blask czesci oSwietlonej w Zrenicy jest
znaczny, cien malo wydatny, $ciSle jednak odgraniczony; granica pomiedzy czeS$cia
o$wietlonga i zacieniona w Zrenicy wystepuje w postaci luku, Kktéry przedstawia
czastke kola o znacznej bardzo S$rednicy; granica ta jest prawie prostolinijna
przy miarowos$ci oraz nizkim stopniu krétkowzrocznos$ci, cze$¢ Kkrazka zZrenicy,
pograzona w cieniu, jest stosunkowo o wiele wigksza od obszaru czesci oswietlo-
nej, cien przesuwa si¢ szybko w zrenicy, ») Przy Srednich stopniach
niemiarowos$ci blask czeSci oSwietlonej w Zrenicy jest niezbyt silny, cien
wystepuje wyraznie, przedstawia postaé¢ polksiezyca, r6zZnica pomiedzy obszarem
czes$ci Zrenicy, pograzonej w cieniu, oraz czeSci oSwietlonej, nie jest znaczna.
¢) Przy wyzszych stopniach niemiarowos$ci wigksza czesé
Zrenicy jest slabo oSwietlona oraz niezupelnie $ciSle odgraniczona od pozostalej
czeSci krazka zrenicy, zajetej przez cien, wystepujacy bardzo wyraznie i przed-
stawiajacy sie jako wazki polksiezyc, przy zwrotach wziernika cien ten przesuwa
si¢ bardzo powolnie w Zrenicy.

Kazdy rys w wygladzie tych zjawisk ma pewna wartos$¢, lecz jedynie
znajomos$¢ wszystkich zjawisk charakterystycznych, ugrupowanych jak wyzej,
daje mozno$¢ rozpoznania w kazdym razie, czy oko jest slabo, Srednio lub sil-
nie niemiarowe. Majac wig¢cej wprawy, mozna przy jednym zwrocie wziernika,
jednym rzutem oka przeprowadzi¢ nawet dokladniejsze oznaczenie, ktére uzu-
pelnia si¢ szybko przez umieszczanie kolejne kilku soczewek odpowiednich przed
okiem chorego przy retinoskijaskopii.

2. Wecelu przekonania si¢ o istnieniu niezbornosci prawidlowej (As. reg.)
wystarcza zwykle nada¢ wziernikowi naprzéd zwrot okolo osi pionowej lub
poziomej. Jesli cien zda si¢ przesuwaé sko$nie w Zrenicy, wiedzie¢ bedziemy,



ze istnieje niezborno$¢ o wymiarach gléwnych skos$nie skierowanych. Jesli
za§ cien skieruje si¢ pionowo lub tez poziomo, nalezy nadaé¢ wziernikowi zwrot
okoto jakiejbadz z osi sko$nych. W tym razie — cien skierowywa si¢ odpo-
wiednio skos$nieje$li oko badane nie jest niezborne, przesuwal si¢ za$ bedzie
w kierunku pionowym lub poziomym, skoro istnieje As. o wymiarze poziomym
i pionowym.

3. W praktyce przy retinoskijaskopii zasluguje na pierwszenstwo wzier-
nik plaski.

4. Badanie to odbywa si¢ zazwyczaj bez sztucznego rozszerzania zre-
nicy. W razach wyjatkowych zaleca si¢ u 0s6b starszych wiekiem uzycie ho-
matropiny, u osob zas mtodszych kokainy, z tem w tym ostatnim razie zastrze-
zeniem, ze chory ma mieé¢ powieki lekko przymknigte po kazdem zapuszczeniu
rozczynu kokainy do worka tacznicy, oraz, ze nalezy przystapi¢ do badania wzier-
nikowego dopiero po ustapieniu znieczulenia rogéwki. Jest to sposodb najpe-
wniejszy uniknigcia zmetnienia tej btony, wystepujacego przy miejscowem zasto-
sowaniu kokainy, zmgtnienia, ktore czyni niemozebnem wszelkie badanie wzier-
nikowe. Cierpienie to rogéwki, objawiajace si¢ przy porazeniu czucia tej blony,
jest zwykle skutkiem zeschnig¢cia nablonka rogowki (xerosis epithelialis comeae).

. O TWARDZIELI NOSA

( Rhinoseleroma Hebrae).

Podali
Maryjsau Jako w s ki

zarzadzajacy pracownig bakteryjologiczna w szpitala Dziecigtka Jezus

i Wiladystaw Matlakowski

ordynator tegoz szpitala.

[Ciag dalszy — Patrz. Nr. 47].

Druga wazng cechg twardzieli, jakesmy wyzej nadmienili, stanowi trwa-
tos¢ jej wytworow. Jezeli obserwaeyja jest dorywcza, lub trwa czas
krotki, wytwory chorobowe zdaja si¢ nie ulega¢ zadnej zmianie, z wyjatkiem
tego, ze guzy zwolna rosng i zajmujg coraz to nowe czesci tkanek. Granica
ich od zdrowej skory jest uderzajaco wyrazng; nie mozna tu zauwazy¢ zaczer-
wienienia, obrz¢ku (oedema), lub innych objawow zapalnych. Ta statos¢ guzow
i ten brak objawow zapalenia byl wlasnie powodem, ze przez dlugi czas klini-
cy$ci odnosili twardziel do nowotworow. Guzy, jak np. widzimy z obserwacyi
przytoczonej ALVAREz’a, moga lata trwaé, nie podlegajac owrzodzeniu, rozigigk-
czeniu, zropieniu lub rozpadowi. W przypadku SCHULTHESSA guzy w nosie
przetrwaty z gora 12 lat bez zadnej zmiany. Zwolna jednakze zachodzi w nich
niedostrzegalna sprawa skurczenia, dzigki czemu po latach catych guzy. nacieki
zaczynajg si¢ zmniejsza¢, oddzielne cz¢$ci nosa potwornie zgrubiate, jak przegroda,
skrzydta, wierzchotek,zaczynaja si¢ obniza¢, kurczy¢ i ostatecznie na miejscu bytych



guzéw i mas twardosci chrzastkowatej, lub kos$ci stoniowej, do jakiej je poréwnat
Hebra, znajdujemy twory blaszkowate, bliznowato twarde, pomarszczone i nie-
podatne. T¢ sprawe¢ zamiany najlepiej odmalowal M ikulicz, ktory, opierajac
si¢ na swoich dlugo obserwowanych chorych, mial sposobno$¢ doczekaé si¢ kon-
cowych okreséw; na podstawie $cistych badan histologicznych wykazal on, ze
zmiany te zaleza od przemiany drobnych, okragtych komorek, infiltrujacych
tkanki, a obdarzonych znaczng trwato$cia i zywotnoscia w zbita tkanke blizno-
wato wtoknistg. Juz pierwsi spostrzegacze zauwazyli, iz aczkolwiek tkanki, za-
jete przez twardziel, sg twarde jak kos$¢, to jednak przy krajaniu zadziwiajaco nie
stawiaja oporu, krajac¢ si¢ daja tatwo; w poznych okresach, jak w przypadku B ill-
KoTH’a, chrzeszcza pod nozem. Rany powstale w guzach czy przypadkowo,
czy tez po wycieciu czesci, tak w celach leczniczych, jak i dla badania, goja si¢
nadspodziewanie tatwo, nie stajgc si¢ punktem wyjscia rozpadu, zapalenia, po-
laczonego z obfitszem ropieniem, lub rozy. Jezeli byly zeszyte, goja si¢ per
primam;jezeli zostawione byly bez zeszycia brzegdéw, pokrywaja si¢ wydzieling
surowiczo-zo0ttawa, w skapej ilosci saczaca si¢ z tkanki, zasychajaca w strupki,
pod ktéoremi rana dilugi czas pozostaje bez ropienia lub goi si¢ niedlugo.

Wyzej juz opisaliSmy zmiany, jakim podlegajg tkanki, zajete przez tw ar-
dziel w gardzieli. Co si¢ tyczy czeSci nosa i warg, to oprocz owego skurczenia
i bliznowatego S$ciggni¢cia, mozna nierzadko widzie¢ i owrzodzenia z wolno
kroczacym rozpadem; najcz¢sciej zdarza si¢ to na wardze gornej, oraz w miej-
scach, gdzie dwa guzy |np. z przegrody i z dna nosaj naciskaja na siebie.
W rzadkich przypadkach rozpad i zniszczenie bywa daleko wyraZniejsze i ob-
szerniejsze. 1 tak w przypadku SrtukowieNkow”, pomimo to, Zze sprawa
rozpoczg¢la si¢ prawdopodobnie przed 5-u laty, a zatem byta stosunkowo wcale
$wieza, znaleziono owrzodzenie na wardze i dziur¢ w przegrodzie nosowej [oczy-
wiscie nie byta ona zrobiong w celach leczniczych, chory bowiem nie byl leczony ].

Wyjatkowym ws$rdéd znanych spostrzezen twardzieli jest przypadek M.
zZeissL’R. - Chory 35-letni zauwazyl przed 8 laty, ze mu ci¢zej oddechad przez
nos. Przy przyjeciu chorego znaleziono: lewe skrzydlo przedstawia mass¢ twar-
da jak ko$¢; w prawem podobny guz; przewody nosowego zwezone. W celach
rozpoznawczych choremu dano 31 wtaré po 2 gramy bez skutku; po pewnym
czasie jeszcze 12, rowniez bez wplywu; nastepnie 18 porcyj dekoktu ZrirTMANN’a
mocniejszego po 300 grm. i 18 porcyj stabszego po tylez gramow, takze bez skut-
ku; wreszcie przez dwa miesigce po 2 grm. jodku potasu na dzien. Zwolna
uwydatnito si¢ chetbotanie w guzie lewego skrzydta. Dnia 10. IV. 1873 guz
pekt i powstalo obszerne owrzodzenie. Dnia 23. IV. rozpad guza na lewym
worku lzowym. Dnia 9. V. rozpad watka btony §luzowej nosa. Ropienie bar-
dzo obfite, przy ktéorem wytworzyto si¢ przedziurawienie przegrody chrzestnej.
Dnia 16. IX. 1876 nastapita $mier¢; przy sekcyi okazato si¢, ze brakuje catego
skrzydla lewego az do ko$ci, pozostaly brzeg skorny jest zgrubialy, twardy gu-
zowaty; czubek nosa i prawe skrzydto w rozpadzie; przegroda nosowa zgru-
biala tak, ze wypelnia obie jamy nosowe; warga zgrubiata; brak wasow.

Zejscie Smiertelne najczes$ciej obserwowane bylo jako nastepstwo zwezenia
droég oddechowych. Oprocz tylko co przytoczonego chorego ZerssL’r §miercia
zakonczyly si¢ nastepujace przypadki: 2) chory Gebert 22-letni, mularz, zmart
w szpitalu na odre¢; choroba trwata od 8 lati zajeta nos oraz cze¢$¢ wargi. 3) Chory
G ANGHOFNER” [20] 28-letni, Wactaw Levak, zmarl z zapalenia ptuc; choroba



trwata 1| roku i zajeta gardziel, oraz krtan i tchawice. 4) Chora 41-letnia, Chia-
Riego Jarisch [21] zmarla nagle z zaduszenia si¢; sprawa ciagnela si¢ 7 lati zajeta
nos, warge, gardziel i krtan. 5) Chora 37-letnia PELLizzAnrego [23] zmarla z za-
duszenia si¢; choroba trwata w przyblizeniu 8§ lat. 6) Chora 25-letnia z szostej
obserwacji CoRNiL’a i ALvarezu zmarla z zaduszenia si¢; pierwsze obrzmienie
w nosie przed dwoma laty; twardziel szybko zajeta nos, gardzieli krtan. 7) Cho-
ry 25-letni z siddmej obserwacji tychze autorow zmarl z zapalenia ptuc; choroba
trwata okoto 8—101lat i zajeta nos, warge gorng, podniecbienie twarde, oraz
gardziel.

Co do operacji, jakim chorzy z twardziela podlegali, nadmienimy, ze trzem
z nich zrobiono tracheotomija [przypadki CorniL’v i ALVAREZ’a tablica str. 36],
jednemu stomatoplastyke [przypadek BILLROTHA 1 MIKULICZA], nie mOwiac juz
0 czesto przedsigbranem wycigeciu mniejszych lub wigkszych kawalkow nosa
1 wargi.

Objawy podmiotowe. Jesttojedng z charakterystycznych cech twar-
dzieli, ze w wigkszosci przypadkow chorzy nie doznaja zadnych przykrzejszych
dolegliwosci, skutkiem czego poczatek cierpienia bywa tak skryty, iz dotychczas
nikomu nie udato si¢ widzie¢ go w poczatkowym okresie. Chorzy zazwyczaj
w anamnezie wspominaja, ze od dluzszego lub krotszego czasu maja uczucie
zatkania w nosie, na ktore zreszta nie zwracali blizszej] uwagi, biorac je za
objaw przejsciowy. Niektérzy z chorych opowiadaja o tatwem krwawieniu
Z nosa przy uzyciu zwyczajnej sity do jego utarcia. W przypadku Koebner’r
krwawienie czgsto pojawialo si¢ u chorego 46-letniego, od szesnastego roku zy-
cia. W przypadku TANTURRi’ego [27] chory cierpial na obfite i powtarzajace
si¢ krwotoki z nosa. Pellizzari uwaza te krwawienia za jeden z wczesnych
objawow twardzieli, w czem zgadzajg si¢ z nim i niektérzy inni autorowie. Je-
dnakze rozpatrujac najnowsze przypadki twardzieli, kiedy cierpienie to zwrdcito
na siebie baczng uwage lekarzy, w wigkszosci przypadkéw nie znajdujemy za-
dnej wzmianki o epistaxis. Cornil i Alvarez wyraznie wspominaja, ze ,,pomimo
obrzmienia blony Schneider”, nie spostrzega si¢ sktonnosci do epistaxis® [str.
17]. W moich obu przypadkach chore nic o niem roéwniez nie wspominaty.
W przypadku Stikowienkowa bylo wprawdzie krwawienie, lecz w dziecin-
stwie i wskutek uderzenia w nos. Poniewaz W ogéle krwawienie z nosa nalezy
do rzeczy zwyklych zwlaszcza w mlodszych latach, mozna latwo u chorych
z twardziela potozy¢ je na karb tej choroby. Ostatecznie wypada, ze najwcze-
$niejszemi i najstalszemi objawami sg: uczucie zatkania, zasychania, oraz jak
chorzy si¢ wyrazaja ,katar nosa“. Pierwszg przedmiotowa oznake¢ cierpienia
stanowi dopiero ukazanie si¢ zgrubienia w nosie, ktore, wmiare¢ jak si¢ powieksza,
powoduje zatkanie co raz szczelniejsze, wymowa nabiera odcienia nosowego,
wech tepieje. Ten ostatni dlugi czas bywa zachowany z powodu, ze twardziel
zajmuje przewaznie dolny przewodd nosowy, a stepienie zalezy glownie od tru-
dno$ci w przeptywie powietrza, ktore stanowi warunek dla zmystu powonienia.
Jednoczes$nie chorzy zaczynajg gorzej styszyé; niektoérzy doznajg szmeru w uszach.
Sa to jedyne dolegliwosci chorych przez cate nieraz lata i tojest gtdownym po-
wodem, dlaczego tak poézno szukajg porady lekarskiej. Ogromne zgrubienia



chrzgstuej cze$ci nosa i warg przy badaniu nie sprawiaja bolu, ktory zjawia sig
tylko w wyjatkowych razach. Czucie w zajetych czg¢s$ciach jest tak dalece
zmniejszone, ze bez wielkiego bolu mozna wycina¢ chrzastki dla badania, wy-
krawa¢ massy wypetniajace jamy nosowe, lub wypala¢ takowe. Wigcej nieco
bolu sprawiaja chorym rozpekliny, tworzace si¢ migdzy guzami, pokryte zesch-
temi strupkami, zwtlaszcza przy naciskaniu i zdzieraniu tych ostatnich. Przy
rozleglem nacieczeniu w wardze gornej chorzy do§wiadczajg uczucia sztywnosci,
nie mogg wargi wywing¢. Dopiero gdy sprawa ogarnie cala warge, katy ust,
jak to bylo spostrzeganem w wyjatkowych razach [przypadek BibBHOTH’a-Mi-
kulicza |, gdy doprowadzi z czasem do zaniku, bliznowatego skurczenia, chory
powaznie zostaje dotkniety w waznej czynno$ci zywienia si¢. Przykrem tez
jest splywanie lez w przypadkach, gdzie zatkane zostaty przewody lzowe.

Co sie tyczy gardzieli, to zadziwiajacym jest faktem, jak glebokie moga
byé tutaj zmiany, a mimo to chorzy wcale o nich nie wiedza [przypadki SCHMIE -
DiCKE’go, Picrt’a, JANOwWSKY’ego, ScHULTHESs’a,méj i t. p.], nie sprawiaja im one
zadnej trudnosci przy polykaniu. Przy macaniu gardla palcem, przy manipula-
cyjach zwierciadelkiem stwierdza si¢ zmniejszenie czucia i pobudliwosci odru-
chowej do mdlosci i wymiotéw. Nawet zrosty podniebienia i lukéw z tylna S$cia-
ng gardzieli, prowadzace do zwezenia tej ostatniej, nie sprawiajg ciezszych do -
legliwosci, z wyjatkiem oddzielnych przypadkéw np. pELLizzARi’ego. Wszystko
to, coSmy powiedzieli dotad, wliczajac tu jeszcze inne przykrosci, jak chwianie
sie zebow, owrzodzenie dziasel, $Swiadczy, ze z punktu cierpienia i niebezpie-
czenstw dla zycia, twardziel przy calej swojej uporczywosci jest choroba bardzo
lagodna. Z drugiej jednak strony przypadki, w ktorych choroba umiejscowila
si¢ w drogach oddechowych, prowadzac choéby przy najpowolniejszym przebiegu
do fatalnego zwezenia, ktoremu zapobiedz nie ma §rodka, stanowia przeciwwa-
ge wyzej wspomnianym przypadkom lagodnej twardzieli nosa i gardzieli i one
nadaja jej charakter choroby zlosliwej.

Rozpostarcie geograficzne twardzieli zasluguje, jak wiele in-
nych stron tego cierpienia, na blizsze zastanowienie. NajczeSciej dotychczas
obserwowang byta w Wiedniu, gdzie po raz pierwszy HEBRA wyodr¢bnit ja
w osobng jednostk¢ patologiczng i zkad wyszla przewazajaca liczba prac w tym
przedmiocie. Tu ja widzieli niejednokrotnie wszyscy bardziej wzieci praktycy
jak HEBRA, PITHA, KAPOSI, BILLROTH, WEINLECHNER, HOFMOKL, SALZER,
HEBRA junior, dwaj ZEissL’owie, GEBER, MIKULICZ, J ARISCH, F RISCH, CHIARI,
L ANG, RIEHL, PALTAUF i EISELSBERG. Niektorzy autorowie zauwazyli, ze cier-
pienie najcze$ciej napotykano w Wiedniu u polskich zydow; przeciw temu K A-
POSI zaznacza, iz na 28—30 przypadkow spostrzeganych przez siebie, ani jeden
nie pochodzit z Galicyi, lecz wszyscy byli z okolic Wiednia. Zdanie to w ni-
czem nie zmienia wniosku ogolnego, jaki z zestawienia ogloszonych przypadkow
daje si¢ wyciagnaé, ze chorzy jezeli nie wszyscy, to w przewazajacej liczbie po -
chodzili ze slowianskich okolic Austryi, zwazywszy, ze i polnocna czgs¢ W egier,
az do samego prawie Dunaju jest krajem dotychczas stowackim. Przy wielu
obserwacyjach nie ma wzmianki o miejscu pochodzenia chorego, dlatego tez nie
mozna poda¢ tu wszystkich przypadkow; co do wiadomych nadmienimy, ze



z W egier pochodzily: przypadek drugi ipigty PaltaufA 1 Eiselsberg”, oraz
UATTi’ego [z Trenczynal; z Moraw: drugi przypadek CrEser’a, czwarty i szOsty
P altau f\ drugi Mikulicza; z Bukowiny: pierwszy M ikulicza, trzeci Pal-
TAUF’a; z Czech: przypadki Ganghofner® [z Bohmisch Aicha i Roth-Aujezd *],
przypadek JANOwsKY’ego, a prawdopodobnie i Pick’a; z Galicyi: przypadek
pierwszy PALTAur’a, G eber’r, Oraz ZEISSL’a.

W  Niemczech opisywali twardziel Schmiedicke z kliniki Simon’r we
Wroctawiu, oraz Koebner i Doutrelepont, lecz chorzy ich nie pochodzili z kra-
jow etnograficznie niemieckich, gdyz chory Schm iedicke” o pochodzit ze Slgzka,
KoEBNER’a z Krolestwa Polskiego [z Radomska], a DoutrelepontA z Belgii.
Chory opisany przez ScHULTHEss’a [42] pochodzil ze Szwajcaryi z kantonu
Schaffhausen.

W panstwie rosyjskiem, jak to wida¢ z pracy Stukowienkowa [38], kto-
ry zwrécil na ten punkt uwage, twardziel nie stanowi choroby rzadkiej, lecz
nie byta rozpoznawang, brano ja bowiem za przymiot, wilkai t. d.. Pierwszy
przypadek rozpoznat w swojem ambulatoryjum B rusew [38 str. 110], dotyczyt
on 13-letniego chlopca; nastgpnie dwa spostrzezenia StukowieNkowa z Ki-
jowa: jedna kobieta 36-letnia, z Minskiej guberni, oraz drugi mezczyzna rodem
z Wotynia, z powiatu Zwiahelskiego [do tego spostrzezenia dotaczono dosko-
naty $wiatlodruk]; dalej przypadek ManNpeELBAUM*, spostrzegany w Odessie,
a pochodzacy z powiatu Odesskiego; wreszcie W oLkowTcz wspomina o 6-ciu
przypadkach, przyczem dodaje, ze twardziel nosa jest wcale rozpowszechniong
na Ukrainie.

U nas w Warszawie pierwszy przypadek rozpoznany zostat w 1882 roku
przezemnie, jak $wiadczy ksiega ikarta szpitalna; przedstawialem go §. p. Klin-
kowi i polecitem sfotografowaé, a ponizej tak opis jak i podobizn¢ zalgczam;
chora pochodzita z Minskiej guberni; drugi moj przypadek pochodzit z Podlasia.
Nadto Heryng oglosil przypadek, z ktérego wycigte czastki badal Frisch i zna-
lazt w nich charakterystyczne pasorzyty. Choroba jednak nie jest tak nadzwy-
czajnie rzadka, tylko nie bywa rozpoznawana; z czasOw asystentury mojej przy-
pominam sobie dwie chore, zydowki, ktorym z powodu catkowitego =zatkania
nosa twarda massa si¢gajaca az do jamy gardzielowej byla wykonang operacyja,
polegajaca na wywierceniu kanaldow nosowych przez wypalenie Zegadlem Pa-
CQUELiN’a. Cierpienie to, ktore woéwczas wydalo mi si¢ nader dziwnem, przez
obszerne zajgcie nosa oraz wargi, bylo brane za migsaka. Nakoniec dodac na-
lezy tutaj chorego w przypadku Lang’r, oraz wspomnianego juz chorego Koe-
BNER’a.

We Wtloszech najdawniejsze spostrzezenie wiarogodne podal Tanturri
[9, 23 str. 11]; natomiast przypadek Ricem’ego [10] zarowno M ikulicz jak
i PELLizzART odrzucajg jako niepewny [12 str. 489 i 23 str. 11]. Nastgpnie
oglosil swoja zrodlowa prace Pellizzari, w ktorej podat opis przypadku, doty-
czace twardzieli u chorej Pameli Adami, 37-letniej, rodem z Lukki, oraz litogra-

*) Tak potwornie brzmia te slowianskie nazwy przekrecone w niemieckim jezyku.



ficzng podobizng; dalej M assei i M elle dodali nowe spostrzezenie, dotyczace An-
ny Rippa rodem z Neapolu, 34-letniej, wraz z podobizng; przypadek twardzieli
u 45-letniego Serafina Yitaglioni, rodem z Terlizzi z Bari, rozpoznany przez
TANTIilBi’ego, a zamieszczony w pracy M assei i MELLE’go [27 str. 170], nakoniec
spostrzezenic BARDUZZI’egO.

We Francyi wedlug stow dermatologa Hardy ,twardziel nie byta spo-
strzegana, ani opisang ani przez jednego autora®;sam H ardy widziat tylko je-
den przypadek twardzieli w Wiedniu. Mimo tego kategorycznego twierdzenia
E. Besnier [32 str. 27], rozpoznat twardziel u pewnego mlodego amerykanina,
ktorego operowal Yermeuil. Wszyscy chorzy, nad ktérymi poczynione spo-
strzezenia zamieszczone zostaly w pracy CoRNiVa i ALVAREz’a nie pochodzili
z Francyi.

W Angli pierwszy przypadek twardzieli przedstawili w 1884 r. d. 21. X.
w towarzystwie patologicznem Londydskiem Payne i Semon [33], a w d. 3.
ITI. 1885 r. przedstawili rysunek i preparaty drobnowidzowe, lecz chory po-
chodzit z Gruatemali i1 przystany byt SEMONowi przez M artin’r z Paryza.
W tymze roku M orele M ackenzie podal komunikat o pierwszym przypadku
twardzieli widzianym przez siebie; dotyczyt on Hiszpana, przebywajacego w Lon-
dynie i bylprzedmiotem pracy C ornil’u, pomieszczonej w Progres Mdédical 1883 r.
28 Lipca.

Jak widzimy zatem twardziel w Europie obserwowang byta w trzech tylko
krajach: w Austryi, we Wtloszech i w panstwie Rosyjskiem. Co si¢ tyczy Wtoch
to 5 ogloszonych ztamtad przypadkow widziane bylty w $rodkowych, a gltownie
potudniowych Wtoszech, ktére stanowia jedno ognisko choroby, ojakiej mowa.
Drugie ognisko stowianskie stanowia kraje rozrzucone po obu stronach Karpat:
Wegry, Morawy, Czechy zjednej strony, Slask, Krélestwo Polskie, G-alicyja,
Bukowina, Wotyn, Ukraina, okolice Odessy, Podlasie i najdalej gubernia Minska.

Poza granicami Europy twardziel byla spostrzegana w Ameryce $rodkowej,
ktora stanowi trzecie ognisko, gdzie choroba ta zdaje si¢ by jeszcze czgstsza
niz w Austryi, gdyz jeden obserwator A Lvarez widzial 22 przypadki, inni za$§
jego koledzy z San-Salvador D-r G-uEVARA, PENA FERNANDEZ 1 PALOMO Wi-
dzieli ich cztery. Natomiast pomimo, ze medycyna bez poréwnania stoi wyzej
w Stanach Zjednoczonych, nie zostat ztamtad ogloszony ani jeden przypadek,
przynajmniej do 1885 r. [o ile zdotaliSmy zebra¢ odnos$na literature].

Pleé¢ =zdaje si¢ nie odgrywa¢ zadnej roli w twardzieli. Kaposi [5] na
13 przypadkéw widzial 7 mezczyzn, a 6 kobiet; u CoBTh’a i ALYAREZ’a [32]
na 23 chorych byto 13 mezczyzn, a 10 kobiet. Wyliczenie SCHMIEDICKE? 0, Ze
stosunek mezczyzn do kobiet dotknigtych twardziela wynosi 5 : 8, upada, gdyz
autor ten wyciggnal go na podstawie zbyt matej liczby chorych, co sam przy-
znaje 119. str. 269], [7 przypadkow H EBRrRY i sze$¢ zebranych przez siebie].

[C. d n.j.



Z ODDZIALU CHIRURGICZNEGO KOBIECEGO W SZPITALU DZIECIATKA JEZUS.

IV. ZESTAWIENIE 25 PRZYPADKOW OTWARCIA JAMY OTRZE-
WNEJ PRZY CHOROBACH NARZADOW RODZAJNYCH KOBIECYCH
NIEZAPALNEGO POCHODZENIA.

Poda)
Wiladystaw Matlakowski.

Ordynator tego oddziatu.

[Dalszy ciag. — Patrz Nr. 47].

K OEBERLE *) w przypadku ciazy w jednym rogu macicy dwuroznej, wyklu-
czajac mozliwo$¢ guza jajnika lub macicy, konczy, Ze rozpoznanie pozostalo dosé
ciemnem; cigza byla bardzo prawdopodobna, lecz nie widoczna, a w kazdym ra-
zie nieprawidlowa w warunkach nadzwyczajnych tak, Ze nie bylo mozliwem
w danym stanie [21 miesiecy po obumarciu 7 miesi¢ecznego plodu] postawié roz-
poznania jasno i pewno.

OBALINSKI $): rozpoznano niedrozno$¢ jelit; przy laparotomii znaleziono
pe¢kniecie worka plodowego przy ciazy zamacicznej.

Kosinski na posiedzeniu Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego zako-
munikowat przypadek ciazy zamacicznej, brzusznej, u kobiety z ciemnej klasy
zydowskiej, ktora nie mogta da¢ zadnych wyjasnien ananmestycznych, u ktorej
guz poruszajacy si¢ na kiszkach, nie mial zadnej tacznosci z macica i jej adnek-
sami; w lekcyi klinicznej profesor wykluczyt obecnos$¢ cigzy [cho¢ lekarz przystat
chora z rozpoznaniem cigzy] na podstawie braku danych §wiadczacych za brze-
miennos$cig; chora byla niezmiernie wyniszczong; rozpoznanie brzmiato jako tor-
bielo-migsak prawdopodobnie z sieci, skutkiem czego uskutecznione byto naktu-
cie probne. Cbora zmarta ostatecznie z zapalenia otrzewnej i1 wyniszczenia,
przy sekcyi dopiero wykryto btad rozpoznawczy.

W danym przypadku przyjmujemy, ze pocze¢cie nastagpito w Pazdzier-
niku, w ktéorym to miesigcu chora juz nie miata miesigczki: upewnia nas w tern
ta okoliczno$¢, ze w Grudniu juz zauwazylta chora powigkszenie brzucha. Wedtug
tego obliczenia z koncem Czerwca wypada koniec 9-go mie-
sigca cigzy, wtedy tez wystapily straszne bole, ktore nalezy ttdmaczyc
jako porodowe i podczas ktorych, lub niedlugo potem ptéd zamarl; to pewna, ze
juz w koncu Lipca nie byt zywy, jak to przy badaniu mogt stwierdzi¢ kol.
Kondratowicz. A zatem oper acyja byla robiong w 4 miesigce
po $§mierci ptodu [Lipiec, Sierpien, Wrzesien, Pazdziernik] i guz resp.
worek plodowy juz zaczat si¢ widocznie zmniejszac.

W nagléwku zaznaczylem na podstawie badania anatomicznego, Ze mie-
liSmy do czynienia z ciaza t. z. tubo-ovarica, przyczem za Schroeder”iu i wie-
kszo$cia autoré6w rozumiem pod tern mianem modyfikacyje¢ tej formy ciazy zama-

*) Archiv f. Gvn. Tom XXVI. str. 237.
I) Przeglad. Lek. 1884.



cicznej, ktora zwia tubo-abdominalis. Przy gr. tubo-abdominabp §) jajo rozwija
sie¢ w zewnetrznym Kkoncu jajowodu, a worek plodowy tworzy si¢ droga zapalen
zlepnych z blon wrzekomych i z otaczajacych narzadéw, jak wiezy szerokie, jaj-
niki, sieé, jelita, pecherz i macica; jezeli w utworzeniu worka plodowego przyjmu-
ja zaréwno udzial brzuszny koniec jajowodu jak i jajnik, ktérego pierwiastki roz-
plaszczone trudno poézniej odnalezé, wtedy mamy odmiane ciazy jajowo-
dowobrzusznej, t. z. jajowodowo-jajnikowa. W najnowszych czasach Kazmirz
Zmiorodzki Z), idqc za BEAUCAMP’em i YubsiBT’eT forme; te uwaza za samo-
dzielng i powiada, Ze co do punktu wyjScia moze ona by¢ albo jajowodows, albo
jajnikowa, lecz wcale nie tlémaczy blizej jak sobie wyobraza pierwsza. Co do
drugiej to przyjmuje tldmaczenie ¥V un i x1’a, ktory przypuszcza, iz w jego przy-
padku ciaza powstata w torbieli jajnika, jama ktorej taczyla si¢ z wolnym kanalem
trabki. Na to tlémaczenie trudno si¢ zgodzié, o ile moglem wyrozumieé opis
spostrzezenia Yuswn Et’a ¢/l). Beaucam p przypuszcza mozliwos¢, ze cigza jajowo-
dowo-jajnikowa rozwija si¢ w §lepym worku, powstalym skutkiem zrostu trabki
z jajnikiem; tldmaczenie tojest zupelnie zrozumialem, a takie zrosty tych narzadow
nie stanowia nadzwyczajnej rzadkosSci. W naszym przypadku jajo rozwijalo sie
prawdopodobnie w samym lejku trabki, za czem przemawia, ze kanal jej na worku
plodowym znalezliSmy i wynosil okolo 27 ctm. czyli, ze byl bardzo dlugi, a otwér
jego brzuszny réwniez udalo si¢ odnalezé¢ na wewnetrznej powierzchni worka
w ksztalcie obszernej szczeliny. Przypuszczam, iz bardzo wcze$nie w samym po-
czatku rozwoju jaja nastapilo zrosnieciesi¢ kosmkow z jajnikiem i to tak mocne, Ze
ono zmusilo w dalszym ciagu jajo do rozrastania si¢ nie w kierunku dojamy brzu-
sznej,lecz miedzy listki wiezu szerokiego, ktére otaczaly i tworzyly
worek na znacznej przestrzeni, jak to niewatpliwie wykazalo badanie poSmiert-
ne. W §$cianie worka plodowego kol. Przewoski wynalazl gruby poklad wlo-
kien migsnych, ktorych, jak wiadomo, nie brak w wiezach szerokich.

Co do objawow, to w danym przypadku chora a) nie miala uczucia
poczecia, b Miesiaczkowanie zawieszone w ciagu dwéch miesiecy,
powrécilo w trzech drugich, i to w czwartym i piatym miesiacu w ksztalcie
krwotoku, trwajgcego do 18 dni. ¢) Juz w drugim miesigcu wystapily objawy
zapalenia otrzewnej i bdle. <) Mleko wyraznie wydzielalo si¢ i jeszcze w 4
miesigce po Smierci plodu, t.j. gdy ja mialem chora sposobnos$¢ badaé, mozna
bylo wycisnaé¢ z jednej sutki kropelke cieczy; z drugiej sutki i przy innych ciazach
nie wydzielalo si¢ podobno mleko, ) O blonie doczesnej w macicy nie da
si¢ nic powiedzie¢; w chwili sekcyi znaleziono jednak jeszcze rozpulchnienie
i przekrwienie blony §luzowej. /) Macica byla nieco powiekszona, jak Swiad-
cza wyzej podane wymiary. Objawy powyiZsze, o ile odnosne spostrzezenia byly
Scisle, ulegaja rozmaitym modyfikacyjom przy ciazy jajowodowo-brzusznej i jajo-
wodowo-jajnikowej, jak to wiadomo ze wszystkich podrecznikow [SCHROEDER,

§) Bandl. Die Krankheiten der Tuben, der Lrgainente i t. d. 1886. str. 48.
K’uczeniju owniematocznej bieremieiinosti. Dissevtatio. Petersburg. 1286. str. 10.
</) Ueber einen Fall von Tnbo-Ovavialcvste Schwangerschaft. Arch. f. Gvnaek, 1884 r.
T. XXII. str. 428.



Bandl], oraz jak to wyplywa ze sumiennego zestawienia przypadkéw przez
ZMIGRODZKIEGO.

W naszym przypadku nie nastapilo pekni¢cie worka, ani tez nie zna-
lezliSmy nigdzie $ladu pomniejszych rozerwan naczyn w ksztalcie wynaczynien
(extravasatio), lub zabarwienia S§wiadczacego o takowem. Smier¢ zatem plodu na-
stapila w okresie rozpoczetego, wczesnego porodu, o czem S$wiadczy tez badanie
plodu, ktéry byl donoszonym.

Oto sa wazniejsze fakta, jakie z naszego spostrzezenia wyluszczyé mozna;
przechodzimy obecnie do uwag o samej operacyi.

Do niedawnych czaséw jedyna zasada lekarzy wobec ciazy zamacicznej
bylo expectatiol najglos$niejsi akuszerowie doradzali czekaé¢ i leczyé objawowo,
opierajac si¢ na doSwiadczeniu Kklinicznem, ktéore wykazywalo, Ze w licznych
przypadkach doszlo do wyzdrowienia, juz to przez wytworzenie lithopaedionis, juz
tez przez utworzenie si¢ ropnia i dobrowolne wyjscie obumarlego plodu. Zasade
powyzszg zachwialy dopiero w najnowszych czasach prze§wietne wyniki chirur-
gii brzusznej z jednej strony, a osiggniete wyniki tu i 6wdzie uskutecznionych
operacyj przy cigzy zamacicznej z drugiej strony. Pierwsze usilowanie posta-
wienia tej kwestyi przed krytyka wyszlo od tak powazZnego autora, jakim jest
GUSSEROW v ). Po nim LitzmaNN poddal gruntownemu rozpatrzeniu dawniejsze
Statystyczne prace KeLLERrR’a: , Des grossesses extrauterines* 1872%, oraz P Arry’-
ego. ,Extrauterin pregnancy“ 1876, wyrzucil przypadki, ktére przez pomylke byly
dwukrotnie policzone, wykluczyl spostrzezenia niedokladne, oraz uzupelnil swoje
zestawienie Swiezemi spostrzezeniami i w ten sposéb napisal jasng i wzorowg
prace b2), ktéora odtad musi byé brana za punkt wyjScia w dalszych badaniach
nad tym przedmiotem. Niedawno na zjezdzie mie¢dzynarodowym w Kopenhadze
[1884] sprawe te na szerokiem forum wnioést w erTH *), a obecnie coraz cze-
Sciej bywa ona poruszang; wspominaliSmy juz o monografii ZmicropzKIEGO
z 1886 roku.

Niepodobna byloby tu w gazeciarskim artykule chociazby poruszy¢ wyczer-
pujaco najprzerézniejszych punktéw, rodzacych sie¢ co krok przy rozpatrywaniu
operacyjnego leczenia ciazy zamacicznej. Ograniczyé si¢ musze do kilku pun-
ktow najwazniejszych, w czasie bowiem rozpraw w naszem Towarzystwie Le-
karskiem podniesiono pewne watpliwosci co do leczenia operacyjnego.

Przedewszystkiem zaznaczy¢é musze, Ze dzisiaj nie brak juz przypadkow
operowania z cala Swiadomoscia, Zze si¢ ma do czynienia z ciaza zamaciczng
[przypadki SCHROEDER”, LrrzMANN’a, SiTUGm’alJ.

Nastepnie co do operowania w ogole, to zatrzymam si¢ na jednym okresie:
ooperowaniu po obumarciu plodu. Co raz bardziej ugruntowy-
wa sie¢ wplyw na zejsScie operacyi rozstrzygajacego momentu, jakim jest usta-
nie krazenia wlozysku. Dotychczas na pewno niewiadomo, kiedy na-

v )  Zur Behandlung der Bauchhdéhlenschwangerschaft. Areh. f. Gyn. T. XII'. r. 1877 str. 75.
K) Zur Feststellung der Indicationen fiir Gastrotomie bei Schwangerschaft ausserhalb der
Gebirmutter. Tamze Tom XVI. str. 323—401.

*) Die operative Behandlung der Extrauterinschwangerschaft.



stgpuje ten moment; LiTZzMANN oblicza go na 5—6 miesigcy po $mierci plodu,
W ERTH na 10—12 tygodni. W naszym przypadku gdzie prawdopodobnie opera-
cyja przypadta w 4 miesigce po S$mierci ptodu, krgzenie w tozysku
ustato w zupelnosci. Otoéz jesli plod tylko co obumarl, ale objawy po-
rodu jeszcze nie wystapity, Gusserow radzi, co pr¢dzej przystgpowaé do opera-
cyl. LiTzZMANN jednak i WERTH, a z nimi bardzo znaczna wigkszo$¢, uwazaja,
ze operacyja jest przeciwwskazang, zarowno jak i w tym przypadku, gdy objawy
porodu wystapity, gdy nastapilo rozerwanie worka, zapalenia otrzewnejit. d..
W tych razach natrafia si¢ na takie same trudno$ci jak przy donoszonym, zy-
wym plodzie, gdzie na 10 laparotomij, zestawionych przez LITZMANN’B, tylko je-
dna chora wyzdrowiata; zazwyczaj powstaje tu straszliwy krwotok, ktérego opa-
nowa¢ niepodobna. LiTtzmaNN zestawil 33 przypadki laparotomii w pewien czas
po $mierci ptodu, z ktérych 10 w 8—35 dni, pozostate 23 po dtuzszym czasie;
z pierwszych dziesigciu zmarto 8, z pozostalych 23-ech tylko 6. WERTH ze-
bral dalszych 25 spostrzezen, z ktérych zmarto tylko 8.

Lecz zgodziwszy si¢ nawet na to, by wyczekiwa¢ ustania krazenia w lozy-
sku, zjawia si¢ nowe pytanie, kiedy przystapi¢ do operacyi. Dotychczas prze-
waza zapatrywanie, aby do laparotomii przystepowaé dopiero, gdy zapalenie
otrzewnej, wyniszczenie chorej, goraczka i t. d., do tego popchng;*) lecz zjawiaja
si¢ coraz czesciej glosy jak OHARPENTIER” *), WERTH’a, SCHROEDER” i innych
za operowaniem przy zupetlnie dobrym stanie chorej, nie
spuszczajac si¢ na usitowania lecznicze, badz co badz $lepej ,,natury®.

[C. d nJ.

Wiadomosci biezace.

Posiedzenie kliniczne dodatkowe Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego odbedzie sie
we Wtorek dnia 29 Listopada 1887 o godzinie 6% wieczorem.

1) KosiNski. Przyczynek do chirurgicznego leczenia ropnego zapalenia otrzewnej i niedroz-
nosci jelit [z demonstraeyja chorej).

2) KRrRAMSzTYK JuL. Chroniczne zapalenie otrzewnej u dzieci.

3) Buswip. Spostrzezenia nad warunkami, przy ktérych zakazenie ropne ogélne lub miej-
scowe staje si¢ mozebnem [z demonstraeyja zwierzat].

NADESEANO DO BEDAKCYI:

CULLKRE [tlém. Dawip], Magnetyzm i hypnotyzm. Warszawa. 1888.

JAKUBSKI. O sowremiennom leczenii koklusza i ob upotreblajemyeh pri, etom aparatach.
Odessa.

— K charakteristikie suszczestwowawszej skarlatinoznoj epidemii w gorodie Odessie i k
woprosu o skarlatinoznom difteritie woobszcze. Odessa.

W. GuserT. Prywiwanie tielaczej i gumanizirowannoj ospy. Zywotnaja wakcinacia. Ka-
zan. 2887.

GURANOWSsKI. Photoxylinlosung als Mittel zum Verschluss persistenter Trommelfellper-
forationen [odb. z Monatsch. f. Ohrenh.].

*) L. c.



OGLOSZENIA KONKURSOWE,

1.

Towarzystwo Lekarskie Warszawskie oglasza nast¢gpujace cztery temata do nagrod kon-
kursowych z funduszu imienia §p. D-ra* Abama HeLBICHA, juz W roku zesztym w pismach lekar-
skich podane:

1) ,,0 znaczeniu i warto$ci klimatu swojskiego w leczeniu suchot plucnych® z terminem do
d. 31 Grudnia 1888 roku.

2) Opisa¢ pod wzgledem lekarskim i krytycznie poréwnaé zdrojowiska stono-siarczane i so-
lanki jodowo bromowe krajowe, jako to Busk, Ciechocinek, Druskieniki, Iwonicz i inne [z terminem
do dnia 31 Grudnia 1888 r.J.

3) ,,Zmiany chemiczne moczu w przebiegu suchot ptucnych®, z terminem do dnia 1 Kwie-
tnia 1888 roku.

4) ,,Okresli¢ droga kliniczng warto$¢ lecznicza migsienia (mnssage) z terminem do dnia 31
Grudnia 1888.

Za kazda z powyzszych prac wyznaczong jest nagroda po rs. 150. Wszystkie prace nade-
slane by¢maja pod adresem Towarzystwa Lekarskiego w Warszawie [ulica Niecata Nr. 7] z za-
chowaniem zwyktych form konkursowych, t.j. nazwiska autorow i miejsce ich zamieszkania ma-
ja by¢ podane w osobnych kopertach zapieczetowanych i opatrzonych stosownemi dewizami.

Trawo ogloszenia drukiem rozprawy uwienczonej zastrzega sobie Towarzystwo Lekarskie.

Z upowaznienia Towarzystwa, Sekretarz staty D-r SzoJcals/ci.

II.

Towarzystwo Lekarskie Warszawskie podaje do wiadomos$ci publicznej, ze na zasadzie
ustawy o nagrodach konkursowych z funduszu stalego imienia Tyrusa CHaruBINskIEGo, Doktora
medycyny i chirurgii, bylego profesora kliniki terapeutycznej i czlonka czynnego Towarzystwa
Lekarskiego Warszawskiego, przyznana bedzie jedna nagroda konkursowa w kwocie 240 rs..

Do konkursu przyjmowane beda prace oryginalne, najmniej pi¢é arkuszy druku zawierajace,
wydane w ciaggu lat czterech, liczac od dnia 1 Kwietnia 1884 r. Wrprzedmiotach odnoszacych si¢
do nauk lekarskich lub pomocniczych, z wylaczeniem r¢kopismow i wydawnictw pism peryjody-
cznych.

Dzieta nadsytane by¢ maja pod adresem Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego [ulica
Niecata Nr. 7] lub tez sktadane by¢ moga na posiedzeniu Towarzystwa za posrednictwem jednego
z jego cztonkoéw. Termin prekluzyjny do nadsytania dziet do konkursu oznacza si¢ do dnia 1 Kwie-

tnia 1888 roku.
Zupowaznienia Towarzystwa, sekretarz staty,

D-r Szokalski.

I11.

Towarzystwo Lekarskie Warszawskie oglasza nastgpujace temata do nagroéd konkurso-
wych z funduszu zapisanego przez $§p. D-ra W ALENTEGO KOCZOROWSKIEGO.

1) Nowy temat: ,Wykazanie na zasadzie wlasnych badan: pochodzenia, morfologicz-
nych réznic i fizyjologicznej roli biatych ciatek [leukocytoéw]“ z terminem do dnia 1 Listopada 1889

U waga. Nalezy przynajmniej u jednego gatunku z cieptokrwistych i jednego ze zimno-
krwistych zwierzat dokladnie okre$li¢ réznice bialych ciatek we krwi, limfle, gruczotach limfafy-
cznych, §ledziong, szpiku kostnym i t. p. pod wzgledem ich rozmiaréw, zewngtrznej formy, sktadu
morlologiczncgo, ruchdw amebowych, powinowactwa do roéznych barwnikow it. d. ile mozno$¢"
wyjasni¢ ich sposo6b powstawania i udzial w sprawach zyciowych organizmu.

2) Temata juz poprzednio ogltoszone, jako to:

a) ,,Obecny stan wiedzy o wsciekliznie u ludzi w ogolnosci i o leczeniu zapobiegawczem

tejze choroby metoda Pasteur” W szczegdlnosci“ — z terminem do dnia 31 Marca
1888 roku.



b\ ,Zbada¢ warunki oczyszczania mechanicznego wody Wislanej“ temat z zesztorocznego
konkursu pozostaty, termin ostateczny przedluza si¢ do dnia 31 Marca 1888 r..

¢) ,Zbada¢ ilos¢ ijako$¢ szkodliwych zdrowiu grzybkoéw zawieszonych w powietrzu pe-
wnej danej miejscowos$ci jak np. w szpitalu, teatrze, sali szkolnej, na targu i t. p.
w mies§cie Warszawie** temat z zeszlorocznego konkursu pozostaly — termin osta-
teczny przediluza si¢ do dnia 31 Marca 1888 r..

d) ,,Okres$li¢ udzial mikroorganizméw w sprawie gnicia cial biatkowych", a mianowicie

— Czy gnicie cial bialkowyeli jest mozliwem bez udzialu migroorganizmow i w jakich
warunkach.

— Czy gnicie cial bialkowych zalezy od jednego szczegblnego rodzaju mikroorganizmoéw
[BIENSTOCK] czy tez zalezy od dzialania rozmaitych mikroorganizméw.

— Czy do gnicia cial biatkowych wystarcza jeden rodzaj mikroorganizmow, czy tez
do tego p<t z ‘ba wspotdziatania kilku ich rodzajow [FLUGGER].

— Jezeli okaze si¢. ze gnicie cial biatkowych moze zalezy¢ od kilku rodzajow mikro-
organizmov. w takim razie zbada¢é, o ile to bgdzie mozliwem, czy wytwory rozktadu,
przy dziataniu réznych mikroorganizmow na jedno i toz samo ciato biatkowe po-
wstate, sg jedne itez same, czy tez rozne.

— Przekona¢ si¢ czy mikroorganizmy gnilne sa zarazem zawsze chorobotworczemi, czy
tez te dwie wtasno$ci catkiem nie ida z soba wparze — termin ostateczny do dnia 31
Marca 1888 roku.

Za kazda z powyzszych pigciu prac stosownie do woli w* testamencie §. p. D-ra Koczorow-
SKIEGO wyrazonej, wyznacza si¢ nagroda rs. 300. Rozprawy nagrodzone wydrukowane bgda sta-
raniem i naktadem Towarzystwa Lekarskiego najmniej w 300 egzemplarzach, ktore stanowi¢ beg-
da wtasnos¢ autora. Wszystkie prace nadestane by¢ maja pod adresem Towarzystwa Lekarskie-
go w Warszawie [ulica Niecata Nr. 6] z zachowaniem zwrykltyeh form konkursowych t. j. nazwiska
autorow i miejsce ich zamieszkania maja by¢ podane w osobnych kopertach zapieczg¢towanych

i opatrzonych stosownemi dewizami.
Z upowaznienia Towarzystwa, sekretarz staty,

D-r Szokalski.

OD WYDAWCY.

»G-azeta Lekarska*“ wychodzi¢ bedzie w ciagu roku 1888 wedlug tego
samego programu i na takich samych warunkach jak dotychczas.

Dla unikniecia zwloki w przesylce pisma, uprasza si¢ o wczesne przysy-
lanie przedplaty i o dokladne zawiadomienie o wszelkiej zmianie adresu.

Tych Pp. prenumeratoréw, ktérzy zalegaja w oplaceniu przedplaty za rok
biezacy, uprasza si¢ o rychle uregulowanie rachunkéw.

Do dzisiejszego N-ru Gazety Lekarskiej dotacza si¢ bezptatnie dla wszystkich prenumera-
torow ,Katalog nowych dziet lekarskich® ksiggarni Wendego i S-ki za miesigc Pazdziernik r. b..

Wydawca D-r St. Kondratowicz. Redaktor odpowiedzialny D-r WL Crajkiewic/..

<ftHH,.m« xc*¥ 1-Be
OSPA GIEIL. ECA

(limfa ospowa).

Na 100 szczepien — 80 kop., na 50 szczepien — 40 kop., na 25 szczepien 25 kop., na 10 szcze-
pien— 15 kop.. Za przysytke 20 kop.. Cielgta po zebraniu z nich limfy sa zabijane i badane.
Przy produkcyi limfy zachowywasig¢ §cisle przepisy antyseptyki.

NB. W razie gdyby w ciagu 20 dni po zaszczepieniu rezultat szczepienia okazal si¢ ujem-
nym, pieniadze sa zwracane. Adres: Kazan, ulica Gruzinska, dom Fadiejewa. Dr Wtadystaw
Hubert. 1—1

Jo3soneno Llensyporo. Bapmasal'i3 Hos6ps 1887 r. Druk K. Kowalewskiego. Krolewska. Nr. 29.
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APTEKA

MAGISTRA FARMACYI

WINCENTEGO KARPINSKIEGO

sSENeVQ

MENTION W WARSZAWIE,
¢ HONORAB

i ulica Elektoralna 14. 30.

Poleca nastepujace wina lecznicze, wyrabiane na maladze wyborowej:

Wino Rabarbarowe czyste pot butelki 2 rsr.

Wino Rabarbarowe z kora, chiny krélewskiej, pot butelki 2 rs. 25 kop.

Wino Chinowe czyste, pot butelki 1 rs. 20 kop.

Wino Chinowe z Zelazem, poét butelki 1 rs. 50 kop.

Wino z Ching i z Kakao (vin de Bugeaud) p6t butelki 1 rs. 50 kop.

Nadto:

Proszek Rabarbarowy chinski, w pudelkach z odpowiednia tyzeczka, pu-
detko po 60 kop.—100 kop. i po 120 kop.

Wino Pepsynowe, na winie francuzkiem, biatem (z pepsyna wyproébowanej
dobroci), jedna czgs¢ pepsyny na 50 czg$ci wina.—P ot butelki 2 rs.

Tainar-Indien, cukierki rozwalniajace, mego wyrobu z kwasnemi daktylami.
Jeden cukierek uzyty na noc, a najwyzej dwa, sprawiaja rano obfite wyproznienie;
pudetko (12 sztuk cukierkéw) 75 kop.

Tran tekiw yezlj”’ CJhWZI1?dna d° cen
Tran z zelazem, zjodkiem zelaza, z bendzwinijanem zelaza, butelka po 1 rs.

Oleum ricini koussinatum corp. Srodek wyprobowanej dobroci przeciwko
soliterowi, zawiera w sktadzie swoim pierwiastki: paproci, kousso i korzenia granatu,

cena dozy rs. 2.
Uwazam za pozyteczne nadmieni¢, ze wyborne dziatanie Win Rabarbarowych

mego wyrobu, przy zatkaniu trzew brzusznych, w cierpieniach hemoroidalnych,
w chorobach serca, kongestyjach do glowy u 0séb nerwowych, ostabionych, bigdnica
i niedokrwisto$cia dotknigtych, jako tez u dzieci do rozwolnienia sktonnych, a na cho-
robe¢ angielska rachityczna cierpiacych, wielokrotnie stwierdzone zostato.

10-5
¥ W V IS KO0 ST XK YOo0I11U0

LEKARZ z 5000 rs.

moze mie¢ udziat w bardzo korzystnym interesie w Zaktadzie Kapielowym,
Wiadomo$é Sliska 54 m. 8.

D-r TYMOWSKI

jak zwykle tak i tej zimy praktykowac bedzie

w SAN REMO

Ho3zsoseno llensyporo BapmaBa, 13 Hos6ps 1887 r. Druk K. Kowalewskiego. Krolewska.
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