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Cena ogtoszen: Po 15 kop. za wiersz drobnem pismem lub za jego miejsce.
Ogtoszenia przyjmuja: w Warszawie Administracya Medycyny.—w Paryzu M. L. C. Adam 81 rue eps Sainfcs-Pores.

OGLOSZENIA-

ejer Alfabetyczny spis ogtoszen znajduje sie na Il stronie.

(iollemplnstrn, plastry kauczukowe podtug systemu Dr Unua.

Uugueuta extensa podtug systemu Br Uuna.

Einplastrum adhcshum ainericiuium, odznaczajacy sie nadzwyczajna lepkoscia.

Sapouiuicuta, uzywane z wielkiem powodzeniem w klinikach zagranicznych przy choro-
bach skornych: ichthyoli 10~ pyrogalloli 5g, resoreini cum natro salioilico ana IGg, picia
liguidae 10g, olei rusci spissi 10g, picis liguidae sulfuratum 10 : 2g.

Mydlg pricttusicioue podtug systemu Br Emia: lecznicze (5g wolnego tluszczu) z zapa-
chem, karbolowe 10 i 5g, salicylowe 10g, sublimatowe 2 i 5 na 1000, dziegciowe 10 i 20g,
siarczone 10g, ichtyolowe 10g.

Mydto rezorcyno-salicylowe ana 3g uzywane z wielkiem powodzeniem przez Br Unnn
przy rozmaitej formie ekzema sebarrhoicum.

limplastrmu plumbi siinplcx pulreratum (ex oleo olivarum prov. paratum) z dodatkiem
Amylum i Acidum boricum.

Erethral-Antrophore uzywane z wielkiem powodzeniem w klinikach zagranicznych przy
ostrych i chronicznych trypracln z Thalinum sulfuricum 2 i 58, Zinaum sulfurioum 0,25g,
Resorcmum 2>), .-lltinten 0,2g diugosci 3 i 22 ctm. Ha zadanie pi*zy'gotowuje i z innemi
preparatami.

Oryginalne preparaty: Oleum rusci llcbra, Oieuai rusci spissum, Tra rusci llehrae, sa-
po kalinus llehrae.

Wyltaczny sktad ulepszonych suspensoryj LiUlglel>Clt’a, ktére uznane zostaty za naj-
praktyczniejsze i najwygodniejsze.

Tlen (Oxygenluin) ekspedycya uskutecznia sie na balony.

(73)—13—4 E. JARNUSZKIEWICZ, Wtasciciel apteki, Nowy Swiat Nr. 35.

Apteka i Pracownia Chemiczno-farmaceutyczna

w Warszawie, ul. Diuga Nr. 16. Telefonu Nr. 155.
poleca:
Przetwory chemiczno-farmaoeutyozne. — Nowe S$rodki lekarskie. —
Czyste przetwory chemiczne do celéw naukowych.—Barwniki D-ra G.

Griiblera z Lipska oraz wszelkie przetwory i przyrzady pomocnicze
do rob6t mikroskopowych. (8%,)—13—4



Alfabetyczny spis ogtoszen zamieszczonych w Nr. 4.

Str. Str.
Franciszek Jozef, woda przeczyszczajaca \Y/ Podolski dr. dentysta \\ﬂ
Gorski, konserwator wiosow T Przezdziecki, ubiory dziecinne
Grabowski, apteka \ Reczynski, sktad apteczny. \%
Jarnuszkiewicz, apteka | Rutkowski, apteka VII
Jacobson, dentysta VI Rocznik lekarski
Karczewskiego, zaktad obtakanych 1l Santal Midy m
Kals'prowmz ITII:firzddEntylsta vi Trzcinski, sktad apteczny \Y%
Loliwa, pastylkd od kaszlu x Wareski, matcryaty apteczne VI
Mattoni, wody mineralne v Wiesbadenska sol 111

Woecnda i Wiorogdrski, apteka 11
Ozonol, $rodek odwaniajacy i

w Kowanowku pod Obornikami

iv W . Ks. Poznanskiem,

W uroczej okolicy, wsréd najkorzystniejszych warunkéw hypno,moznych
potozony, we wszelkie zasoby lecznicze dzisiejszej psychiatryi i neuroterapii
zaopatrzony, z wygodami wszelkiego rodzaju elegancyg i komfortem urzgdzo-
ny, przyjmuje kazdego czasu na kuracyg chorych pici obojej.

Na zadanie prospektu z warunkami.

52—49 Dr. Winklewski. Dr. Karczewski.

Uznane przez Rade Lekarskg w Warszawie i Departament Medyczny w Pe-
tersburgu, potwierdzone przez p. Ministra S. W.“

DLA KASZLACYCH i OSLABIONYCH

EKSTRAKT i KARMELKI ,,LECIWA”

Przygotowane podtug wskazan Lekarzy i Chemikoéw, pewniejsze i 50% tansze
od zagranicznych. IUsika Ekstraktu mioiiowo-ziotowo-slodowcgo kop. 75, tegoz eks-
traktu z dodaniem cliiny lub zelaia i chitijr rs. i, panka karmelkéw kop. 15. Wytg-
czna sprzedaz w aptekach i sktadach aptecznych. (19)—0—4

Stanistawa Gorskiego zatwierdzony przez Rade

lekarskg. Wzmacnia ostabione korzenie wilosow,

oczyszcza skore z tupiezu, zabezpiecza od wyly-
sienia. Warszawa, Leszno Nr. 4. Cena rs 2. 10—2



MEDYCYNA.

CZASOPISMO TYGODNIOWE
dla lekarzy-praktykow.

TKKSO. Prace ©ryfinalne. Uwagi nad zdrowotno$cig rasy semickiej w Warszawie. Podat dr.
J. Sznabl —Kazulstyka sadowo-lekarska. Czy usitowanie spedzenia ptodu miato miejsce? Napisat S.
Rybicki. (Dokorczenie). — Sprawozdanie roczne z dziatalnosci lekarskiej Zaktadu Gynekologicznogo,
podane przez wspotwiascicieli-ordynatoréow Zakladu. (Dokoniczenie). — Streszczenia i przeklady.
19. Lasecznik influenzy. 20. Zapalenie i ropnie gruczotéw sutkowych u kobiet karmigcych. 21. Przy-
padek otrucia $miertelnego kokaing —Odcinek. Badanie wzroku w celu oznaczenia rofrakcyi oka, jego

sity widzenia i rozmiarow pola widzenia. Podat dr. med. B. Gepner. — Wiadomosci biezace. — Ogto-
szenia.

Podat dr. J. Sznabl.

Zle warunki sanitarne uwazanemi sg powszechnie i stusznie jako gtdwno
zrédto choréb, ze jednak nie stanowiag one jedynych i najblizszjch przyczyn
chorob trapigcych rodzaj ludzki, ze usposobienie indywidualne a takze rasowe
wazng tu odgrywa role o tein wiedzg nietylko lekarze-praktycy. Dowodnie
przekona¢ sie o tein takze mozemy, rozpatrujgc cenng prace d-ra P. TIlOIC-
kirgo, Inspektora Urzedu Lek. m. Warszawy (,,Warszawa w Sanitarnom otno-
szenii“ 1891). Gdy poroéwnamy z sobg najwazniejsze dane sanitarne pew-
nych cyrkutéw Warszawy i zestawimy je z odpowiednig S$miertelnoscig tych
dzielnie spostrzezemy wtedy nie bez zdumienia, ze cyrkut Bielanski (1V) przed-
stawiajgcy pod wieloma wzgledami najgorsze warunki sanitarne, odznacza sie
najmniejszag stosunkowo $miertelnoscig (= 19,3°/00 w r. 1890) ze wszystkich
pozostatych czesci naszego miasia. | to nie tylko od czasu niedawnego zapro
wadzenia wodociggow w 13°/0 domdw tego cyrkutu cieszy sie zamieszkata
w nim ludno$¢ takg bezprzykitadng dla Warszawy zdrowotnosScig; przedtem juz
bowiem w ciggu lat wielu, gdy cze$¢ mieszkancow zmusza byta wode wislanng
kupowaé a druga uzywala na potrzeby codzienno wody studziennej zgnitej
i niezdatnej do picia, zdrowotno$¢ niewiele byta gorszg od dzisiejszej, na co
w swoim czasie niejednokrotnie zwracatem uwage.

Cyrkut Bielanski zamieszkaty jest w 9/10 przez zyddéw; w nim tez sto-
sunkowo najwiecej znajduje sie dzieci, ktore jak wiadomo dostarczajg zawsze
i wszedzie najwiekszego kontyngensu zachorowan i $miertelnosci. Z 10000
mieszkancow tego cyrkutu umarto 193 w roku 1890, gdy w cyrkule Powagz-
kowskim (V/VI1) na takgz samg liczbe mieszkancow zmarto 299, w cyrkule
Praskim (XI11) 297 (zob. prace I> Daniblewicza ,Warszawska $miertelno$¢l
wedtug przyczyn S$mierci, w 1890 r. w Nr. 73 Zdrowia 1891 r.). Z corocznej
statystyki $miertelnosci Warszawy przekona¢ sie mozna, ze tak samo jak
i w reszcie miast Europy, najpowazniejszg i najzwyklejszag cyfre $miertelnosci
(resp. i zachorowan) przedstawiajg przy warunkach zwyklych choroby prze-
wodu pokarmowego, trapigce przewaznie dzieci ubozszej ludnosci w czasie
upatéw letnich, jako tez nicustepujgoe im pod tym wzgledem choroby phuc
w porze chtodniejszej i w zimie, nieoszczedzajgce zadnego wieku.



Najwiekszg liczbe ofiar porywajg choroby zoladka i kiszek w wieku nie-
mowlecym, od urodzenia do i-go roku zycia. Cyfra $miertelnosci w tym okre-
sie zycia z powodu tych chordb wynosi—przynajmniej w Warszawie—prawie
potowe przypadkéw Smierci niemowlat zmartych na wszystkie inne choroby.

Na 10000 mieszkancow kazdego Cyrkutu, zmarto w cyrkule IV oséb 21
z chorob zotgdka i kiszek, gdy tymczasem w cyrkule V/VI zmarto 49 a w cyr-
kule X1l az 53! zatem przeszto dwa razy wiecej niz w cyrkule IV. Jakimze
wptywom przypisa¢ nalezy tak ogromng rdznice?

Z pracy d-ra P. Tuoickiego dowiadujemy sie, ze najgesciej zaludnione
sg cyrkuty: Zamkowy (1/X1), Bielanski (I1V), Jerozolimski (VIII) i Nowo-
Swiecki (X), najmniej za$ Praski (XIl), a mimo to cyrkut ostatni wraz
z Powazkowskim (V/V1)—sadzac 1z liczby zejsé sSmiertelnych—nalezy do naj-
gorszych pod wzgledem sanitarnym w calem miescie. Gdy bowiem w cyrkule
IV na jednego mieszkanca przypada tylko 9,7 sazni kwadratowych powierzch-
ni, to w cyrkule V/VI przypada 14,2 a w cyrkule XIl az 50 sgzni kwadra
towych. Nie gesto$¢ zatem zaludnienia warunkuje w danym razie czesto$¢ zejsc
$miertelnych. Cyrkut IV dotad nie jest skanalizowanym; w stosunku do ogol-
nej liczby mieszkan w nim sie znajdujagcych posiada wielkg liczbe, bo az
7,4°/0 mieszkann suterynowych i 4,7°/0 mieszkan na poddaszu ‘). Co do ilosci
mieszkan suterynowych przewyzszajg go tylko cyrkuty X, XII i IX, w ktd-
rych jest od 7,8% do 8,2% takich podziemnych, po wiekszej czesci jednoiz-
bowych, brudnych, chtodnych, wilgotnych, zle oSwieconych mieszkan, prze-
petnionych kwasem weglanym i w ktérych ilos¢ powietrza w stosunku do za-
potrzebowarn zamieszkujacej je ludnosci, dochodzi do minimum (zob. prace
W. SwiATLOWSKIKGO ,,Podwalnyjn ziliszcza w Warszawie* w tomie 1-ym ,,ltoyi
sanitarnej perepisi yar. Warszawy* 1891).

Pod wzgledem gestosci zaludnienia suteryn jako tez liczby znajdujacych
sie w nich dzieci, cyrkut 1V ze wszystkich pozostatych dzielnic miasta w naj-
gorszych znajduje sie warunkach; gdy bowiem na jedng suteryne przypada
w nim $rednio az 5,8 mieszkancéw miedzy ktéremi jest 2,2 dzieci (do lat 15),
to w cyrkule V/VI odznaczajgcym sie jak juz wyzej powiedziano wraz z cyr-
kutom X 11 najwiekszg $miertelnoscig, na 1 suteryne przypada 4,1 mieszkan-
cow wigcznie z 1,9 dzie€mi, w cyrkule IX i X po 4,5 miesz. z 1,5 dziemi,
w cyrkule X1l 4,1 miesz. z 1,4 dzie¢mi. Poniewaz dzieci znaczng cze$¢ swego
zycia przepedzajg w mieszkaniach a przytem czeSciej anizeli dorosli choruja
i umierajg, tembardziej gdy warunki ‘sanitarne suteryn w wysokim stopniu
temu sprzyjaja, nalezatoby sie przeto spodziewaé jak najgorszego wptywu su-
teryn na $miertelno$¢ ogolng cyrkutu IV, a jak najmniejszego w cyrkule XII.
Niestety niemamy jeszcze odnos$nych danych co do zdrowotno$ci suteryn W ar-
szawskich. Ze jest ona zitg o tern i watpi¢ niemozna; pomimo to, ani znaczne
skupienie mieszkancéw w suterynach IV cyrkutu, ani znaczny procent dzieci
je zamieszkujacych, ani tez lepsze pod tym wzgledem warunki w cyrkule XII-m,
nie przyczynity sie w widocznym stopniu do powiekszenia zatobnej cyfry
w cyrkule IV-m i na zmniejszenie jej w XII-m.

Zgubny wptyw za nadto wielkiego zageszczenia ludnosSci w suterynach
IV-go cyrkutu na og6lng jego $miertelno$¢, ztagodzony jest tg okolicznoscia,

) Poddasza, jak wiadomo, odznaczajg sie jeszcze wieksza $miertelnosciag anizeli suteryny,
a to z przyczyn rozmaitych np. poronied i t. d.



ze tylko 6,3% ogotu jego mieszkancow mieszka w suterynach, w cyrkule za$
XI1I-m mieszka 6,4% a w IX-m i X-tn od 7% do 7>4°/0.

To jednakze bynajmniej nie tlumaczy ogromnej réznicy zachodzacej mie-
dzy SmiertelnoScia omawianej czesci miasta a resztg jej dzielnic. Wszakze cyr-
kut 1/X1 posiada tylko 2,5% mieszkan suterynowych i 4,8°/0 mieszkan na
poddaszu, a mimo tego pod wzgledem ogdélnej $miertelnosci w r. 1890 (=24,8
na 1000 mieszkancow) zaledwie ustepuje cyrkutom V/VI-mu, IX-mu i XII-mu.

Ani wiec znaczna gesto$¢ ludnoSci rozmieszczonej na matej stosunkowo
przestrzeni (prawie (i razy mniejszej niz zajmuje cyrkut X11), ani niedosta-
teczne (szczegOlnie dawniej) zaopatrzenie tej ludnosci w dobrg wode, ani znaczny
procent suteryn i nadmierny $cisk mieszkancdw w tychze, ani tez bardzo zna-
czny procent (=28%) mieszkan wilgotnych,—wiekszy anizeli w cyrkutach
V/IVI i XIl—ani wreszcie niechlujno$¢ biedniejszej ludnosci zydowskiej, nie
wptynety o tyle na pogorszenie ogdlnej zdrowotnosci tej czesci miasta by za-
gtuszy¢ wptyw pozostatych, najwazniejszych jak sie okazuje dla zdrowia i zy-
cia czynnikéw.

Wiemy, ze Smiertelno$¢ w miastach wzrasta stosunkowo wraz z ciasnotg
mieszkan resp. wraz z liczbg mieszkaricobw danego mieszkania, t. j. malejaca obje-
toScig coraz bardziej zanieczyszczonego powietrza; przekonano sie rowniez, ze
wszedzie najgesciej zamieszkale sg mieszkania jednoizbowe; przeto im tych
ostatatnich jest wiecej, tom S$miertelno$¢ jest wieksza. Mieszkan jednoizbowych
i dwuizbowych (a raczej sktadajacych sie z 1 izby i 1 przedpokoju lub ku-
chni) w IV cyrkule jest najmniejsza liczba bo tylko po 2%, gdy w V/VI
cyrkule jest ich 47°/0 i 23°/0, w X 11 43°/0 i 35%.

Cyfry powyzsze dowodzg ze ogolny dobrobyt ludnos$ci izraelskiej zamie-
szkujacej gtownie cyrkut Bielanski jest bez poréwnania lepszym anizeli w resz-
cie dzielnic Warszawy, co juz na karb gtebiej siegajacych czynnikéw zaliczy¢
nalezy. Ze og6lny dobrobyt wptywa w sposéb dodatni na zdrowotno$¢ og6lng
danej ludnosci, togo zdaje sie dowodzi¢ niepotrzeba; niezmienia togo wyniku
nedza klas biedniejszych, wystepujgca i tu w calej srogosci, lecz nie siega ona
tak gteboko do podstaw spoteczenstwa i nic jest tak rozprzestrzeniona, jak to
ma miej&ce w innych dzielnicach, a ztagodzona jest solidarnoscig ogotu mie-
szkancow.

Dobre warunki sanitarne cyrkutu IV przedstawiajagce wyjagtkowe i dziw-
ne zjawisko w og6lnej zdrowotnosci naszego miasta, zalezg wedtug mego zdania:

1) Od bardzo nieznacznej liczby jednopokojowych mieszkan, resp. mniej
gestego, anizeli w innych czesciach miasta skupienia ludnosci w pojedynczych,
ciasnych i zadusznych izbach.

2) Od nieznacznej liczby mieszkan na poddaszu.

3) Od matej liczby mieszkan potozonych tuz obok kloak (= 2,7%; w cyr-
kule VI= 3%, w cyrkule XI1l1=9,2), jako tez odpowiedniego usuwania nieczy-
stosci kloacznych; blizkie sasiedztwo dotdw kloaeznych jest przyczyng wielu
choréb, mianowicie uporczywych biegunek i dyzenteryi, szczegOlniej u dzieci.

4) Od braku blizko potozonych cmentarzy (zalegajacych w czesci cyrku-
by VI i XII).

5) Od karmienia niemowlat przewaznie piersiag matki lub rnamki—co jest
zwykitem u kydow.

6) Od wiekszej dbatosci ludnosci izraelskiej o zdrowie swych dzieci; wia-
domo bowiem wszystkim, ze juz przy najlzejszej nicdyspozycyi dziecka, nawet
biedni rodzice zaraz wzywajg pomocy lekarza.



7) Od braku pewnych szkodliwych przesagdow i zabobonéw, tak zakorze-
nionych w mato oswieconych warstwach ludnosci chrzescijanskiej. Iluz to ofiar
stajg sie one przyczyng! a gdy z pewnym wyrzutem zapytamy sie matki dla
czego dopiero teraz wzywa pomocy gdy dziecko juz prawie konajgce, dowia-
dujemy sie, ze felczer stawiat juz mu banki i pijawki, akuszerka je ,mierzy-
fa" i ,,naciggata“ bo byto ,usunietem* lub tez chorowato na ,zabki" lub ,ro-
baki" a wtedy najlepiej ,przeczeka¢ chorobe" i t. p Tysigce niemowlat bie-
dniejszej chrzescijanskiej ludnosci pada w ten spos6b corocznie ofiarg ciemno-
ty lub niedbato$ci rodzicow.

8) Od wstrzemiezliwosci w jedzeniu i piciu, rozpowszechnionej pracowi-
tosci jako tez przezornosci i oszczednosci posunietej do zaspakajania byle czem
swych potrzeb. Codzienna strawa biedniejszych zydow niewytgczajgc i starszych
dzieci sktada sie zwykle z kawatka $ledzia, cebuli, mleka, herbaty i kilku
butek. Rzadko napotykamy tu choroby z przejedzenia-najczestszej przyczyny
chordb zotgdka i kiszek u ludnosci chrzescijanskiej. Zaspakajanie gtodu matg
stosunkowo iloscig pokarméw, tlumaczy sie takze pewnemi jeduostronnemi za-
jeciami ludnosci zydowskiej, wiekszos¢ jej bowiem majac wrodzony wstret do
ciezkiej pracy fizycznej nienaraza ustroju na wielkie zuzycie inateryi.

9) Od zmniejszonej walki o byt w latach mitodziefczych. Czesto nowo-
zency z kolei przez lat kilka zyjg kosztem swych rodzicéw, zanim ich byt
sie nie ustali.

10) Od nieznacznej liczby dzieci z nieprawego toza.

11) Od zachowania sie kobiet ciezarnych. W drugiej potowie cigzy izrae-
litki nie oddajg sie zbyt ciezkiej i wyczerpujgcej pracy.

12) Od Scistego odosobnienia ciemniejszej ludnosci izraelskiej, ujetego
w przepisy religijne i spowodowanego odmiennoscig rasy, religii i tradycyi.
Jest ono w czesci przyczyna nienawisci jakiej zydzi podlegali juz od czaséw
niewoli babilonskiej-—, kto z kim razem nie jada, nie pija i nie modli sig,
niemoze by¢ jego przyjacielem"”. Odosobnienie jednak sprowadzito solidarnos¢
i site,—nienawis¢ i ucisk wyrobity przebiegto$¢, zapobiegliwos¢ i wytrwatosé
w zdobywaniu sobie znosnego stanowiska i wzglednego dobrobytu.

13) Od akomodacyi rasy znajdujacej sie od wiekow w najbardziej niehy-
gienicznych dla niej warunkach otoczenia, lecz przystosowanej do nicli drogg
naturalnego wyboru; ztad nabycie “pewnego rodzaju wytrzymatosci na wplywy
zewnetrzne, pomimo niezbyt wielkiego zamitowania do czystosci.

KAZUISTYKA SAI)OYWO-LIIKARSKA.

Czy usito oranie spedzenia ptodu miato miejsce?
Napi6at St. Rybicki

Lekarz ksiestwa towickiego i szpitala $S-go Stanistawa w Skierniewicach, b. lekarz powiatu.

(Dokonczenie.—Zobacz Nr. 3).

a) Obejrzenie zewnetrzne:

I‘'c obnazeniu denatki, na zwtokach nie dostrzezono zewnetrznie objawow
ktéreby przyczyne $mierci objasnia¢ mogty; trup bardzo wychudly, powtoki
ciata blade; stezenie poSmiertne nieznaczne; na tylnych czesciach ciata obszer-
ne plamy pos$miertne barwy czerwono-sinej; na krzyzu odlezyna wielkosci
miedzianej sztuki pieciokopiejkowej, nieréwna, przyschia. Brzuch wogdle za-



padty i tylko nad kosciag, tonowa, lekko wypuklony; z prawej strony skora na
nieui ciemno-zielonej barwy; nad kos$cig tonowa i nad prawg pachwing wido-
czne Slady stawianych za zycia pijawek. W miejscu odpowiadajgcein zewne-
trznemu otworowi kanatu pachwinowego prawego, znajduje sie owrzodzenie
o nieréwnych obrysach, ksztattu jednak mniej wiecej owalnego, 3t cala dtugie,
cala szerokie, z gtebi ktdrego wydziela sie niewielka ilo$¢ gestej cuchngcej
ropy; okolo miejsca tego nie ma obrzmienia. W otworach naturalnych ciata,
obcych przedmiotéw nie ma.

Ze wzgledu iz asystujacy sekcyi lekarz S., leczac chorg do konca jej zy-
cia, nie zauwazyt u niej jakichbadz objawow mozgowych, co zresztg potwier-
dza Sledztwo sgdowe; wszyscy trzej lekarze dokonywajgcy wspdélnie badania na
zwitokach uznali za zbyteczne otwieranie jamy czaszkowej w danym przypad-
ku; na co gdy zgodzit sie i sedzia S$ledczy asystujgcy sekcyi, postanowiono
dokona¢ badania tylko dwoch jam ciata: brzusznej i piersiowej, w nich bo-
wiem tylko mogta by¢ wykrytg ostateczna przyczyna Smierci Wt

b) Obejrzenie wewnagtrz ne:

Po otwarciu jamy brzusznej, kiszki przedstawialy sie umiarkowanie rozde-
temi; otrzewna je pokrywajgca w prawej potowie brzucha (zwitaszcza od dotu)
wiecej zaczerwieniona niz w lewej; watroba znacznie powiekszona; zadnych
wypocin w brzuchu niema. Przy obejrzeniu czesci kiszek przylegajacych do
brzusznego otworu prawego kanatu pachwinowego, widzimy iz cze$¢ petli
kiszki cienkiej wpuklong jest w zewnetrzny dotek tegoz kanatu (/ovea inguina-
lis exlerna deastra) i to w takim stopniu, ze przy odciaganiu Kkiszki, czes¢ jej
na pewnej przestrzeni okazuje sie zrosta ze Scianami zagtebienia kanatu pa-
chwinowego; a po wydobyciu jej z po za dolnej fatdy wgtebienia, przedsta-
wia wyrazno cechy zgorzeli kiszki na przestrzeni okoto dwéch cali wzdiuz,
mniej wiecej 3i cala wszerz. W tern miejscu kiszka jest ciemno-szaro za-
barwiong. i z tatwoscig roztazi sie pod palcami, przedstawiajgc widoczne ce-
chy zniszczenia zgorzelinowego. W posrodku tego zgangrenowanego odcinka
kiszki, znajduje sie’otwoOr wielkosSci grochu, przez ktéry widocznie dostawat
sie do zagiebienia a nastepnie i do samego kanatu pachwinowego rzadki z6t-
tawy kat kiszkowy; do okolg tego otworu Sciany kiszkowe wewnetrzne przed-
stawiajg wyrazne owrzodzenie. Po wprowadzeniu zgtebnika do prawego kana-
tu pachowego od wewnatrz, w kierunku od gory ku dotowi po jego przebie-
gu, okazuje sie, iz zgtebnik z tatwoscig przechodzi az do otworu i owrzo-
dzenia, opisanych wyzej przy obejrzeniu zewnetrzuem pachwiny prawej; tym
sposobem widocznem jest, iz istniata za zycia bezposrednia komunikacya
wnetrza kiszki cienkiej z otworem zewnetrznym w pachwinie powstatym,
przez ktéry to kanat, kat i ropa mogly wydzielaé sie na zewnatrz; w jamie
za$ brzusznej nie byto ich ani $ladu, z powodu przyrostow czesci kiszki
uwiezionej w zagtebieniu pachwinowem. Prawy kanal pachwinowy znajduje sie
przytein w stanie wysoko posunietego zropienia, ktore rozprzestrzenito sie
na sasiednie z nim miesnie, na zewnatrz i ku gOrze nawet, tworzagc w tym
kierunku zatoke przeszto na cal szerokg a diugoscig dosiegajacg az brzegu
dolnych zeber; zatoka ta miesci sie wiasciwie miedzy migsniami brzusz-
nemi, ktére wszakze nasigkly ropg szarg i staly sie tatwo roz-tazacemi, co
wskazuje, ze dtuzszy juz czas trwato tu ropienie. Przy dokladnem obej-
rzeniu kiszek, pokazuje sie, ze odcinek Kkiszki zgangrenowany znajduje sie na
wypuktosci kiszki cienkiej, mniej wiecej 10 cali od kiszki $lepej; nadmienic
nalezy, iz uwiezienie odcinka kiszki cienkiej byto tu tego rodzaju, iz nic-



wywotywato zupeinego zatkania Kkiszki, przez co przejscie katu pozostawato
mozliwem. Otrzewna pokrywajgca te calg. partye kiszek w dole biodrowym
prawym, przedstawiata sie przekrwiong, za$ biona ich Sluzowa przedstawiata
wyrazne oznaki przewlekitego niezytu. Kiszki wogo6le zawierajg w sobie nie-
co rzadkiego zotawego katu. W zotgdku niewielka ilos§¢ metnawego pty-
nu; jego btona Sluzowa blada, przyczem widoczne sg tu oznaki chronicznego
niezytu. Powiekszona watroba sttuszczona; $ledziona wielkosci normalnej, kru-
cha, mato ukrwiona; nerki przekrwione, zwilaszcza prawa. W pecherzu nic
wielka ilo$¢ przezroczystego moczu, Sciany $luzem pokryte.

Macica przykryta przez kiszki; wymiary jej powiekszone; ksztatt owalny,
dtugos¢ z szyjkag razem wynosi @ cali, najwieksza szeroko$¢ w trzonie okoto
3'/3 cali, grubos¢ (wymiar przednio-tylny) dochodzi dwdéch cali; prawa po-
towa macicy ciemno-czerwona, lewa znacznie bledsza; na powierzchni jej nie
ma wypociny; wiezadto szerokie, jajowdd i jajnik z prawej strony wyraznie
przekrwione. Po wyjeciu macicy wraz z gorng czeScig pochwy, przy do-
kladnem obejrzeniu, okazuje sig, ze pochwa jest pokryta niewielka iloScig
Sluzu, lekko przekrwiona; ujScie zewnetrzne szyi macicznej powiekszone i lek-
ko rozwarte; na niem dajg sie zauwazy¢ blizny blade, datujagce oddawna
wskutek przebytych porodoéw; w ujsciu znajduje sie niewielka ilos¢ $luzu;
szyjka macicy i jej trzon, przedstawiajg sie stosunkowo dosy¢ miekkie; ka-
nat szyi zupeinie zacisniety; przy ostroznem przecieciu macicy na przedniej
powierzchni, warstwami od géry ku dotowi, Sciany jej przedstawiajg sie gru-
bemi mniej wiecej na 1*/2 ccntim., zupelnie zresztg sg normalne; w jamie ma-
cicy zawarty jest caly pecherz ptodowy, wypetniony woda ptodowag wsrdd
ktérej ptywa ptdd okoto cali dtugi, ktorego pici odrdzni¢ jeszcze niepo-
dobna (okoto 4-miesieczny), z pepowing ztgczong z tozyskiem 3 cale w $rednicy
majacem, przytwierdzonym do tylnej Sciany macicy. Ani na macicy, ani w po-
chwie, tak z zewnatrz jako i od wewnatrz, zadnych S$ladéw obrazen nie byto.

W klatce piersiowej dolny zraz lewego ptuca stwardnialy, powietrza nic
zawierat, silnie krwig ciemng przesigkniety; stowem wyrazno objawy pneu-
monii hypostatycznej. Tez same objawy znajdujg sie w dolnej czeSci prawego
ptuca; reszta ptuc puszysta pod palcami trzeszczaca, migzsz ich kruchy,
a z powierzchni rozkroju wydobywa sie znaczna ilos¢ ptynu surowiczo-krwiste
go drobno-pienistego, czyli jest ona w stanie ostrego przekrwieni® z obrze
kiom. Serce normalnej wielkosci, zadnych nieprawidtowosci nic przedstawia.

Opinia 9.

Na zasadzie opisanego badania sadowo-lekarskiego i danych $ledztwa
sgdowego, nalezy wnioskowac: ze vWh zachorowata okoto dwudziestu dni temu
na wzmozenie chronicznego niezytu kiszek i na czeSciowe uwiezienie Kkiszki
cienkiej w prawym otworze pachwinowym. Wskutek czego rozwineto sie
u niej silne przekrwienie otrzewnej kiszkowej, zapalenie w uwiezionej czesci
kiszki z przejsciem jej w zgorzel z przedziurawieniem i owrzodzeniem.
Wskutek dostania sie katu z przedziurawionej kiszki do tkanek miedzy-mie-
$niowych Sciany brzusznej i podraznienia ich tg droga, utworzyta sie z pra-
wej strony brzucha przetoka ropna i otworzyta na zewnatrz, a z niej wydzie-
lata sie obficie ropa; co wysoce wycienczato chorg. W nastepstwie tego, przy
dtuzej trwajgcej sprawie ropienia, przy lezacem potozeniu chorej, rozwineto

) Wydana za zgodg wszystkich trzech lekarzy.



sie w koncu zapalenie ocieklinowe ptuc =z ostrym obrzekiem, od ktorych tez
ostatecznie $Smier¢ nastgpita.

Wt okazala sie ciezarng, w poczatkach 4-go miesigca. Zadnych danych
objektywnych mechanicznego uszkodzenia macicy lub pocbwy, ktéreby dowodzi¢
mogty usitowan wywotania spedzenia ptodu na zwilokach W4 nie znaleziono.

W skutek takiego wyniku badania sgdowo-lekarskiego, $ledztwo sgdowe
jako nie prowadzace do celu zostato ostatecznie zaniechanem.

Tak sie skonczyta sprawa rzekomego usitowania spedzenia ptodu, ktora
w miasteczku N. wywotata w swoim czasie wielkie oburzenie og6tu i wznie-
cita goraca zadze surowego ukarania zbrodniarki, z gory potepionej przez
opinig publiczng!

Ta to nieszczesna opinia publiczna, byta niewatpliwie powodem zbyt go-
raco prowadzonego z poczatku $ledztwa sgdowego, oraz powziecia z gory
przekonan i ostatecznych wnioskéw, tak przez prowadzacego S$ledztwo, jako
i przez lekarzy do opiniowania w tej sprawie wezwanych.

Przypadek ten =zastugiwat, zdaniem mojem, na zanotowanie, jako do-
bitnie pouczajacy, iz lekarz sagdowy, albo chocby tylko jako swiadek do $ledz-
twa powotany, nie ma prawa stucha¢ podszeptdw opinii publicznej i winien
swe orzeczenia opiera¢ li tylko na danych przedmiotowych wiasnego badania
lub pozytywnych dowodach $ledztwem stanowczo stwierdzonych.

W obecnym przypadku opinia publiczna, oparta na plotkach z przesz-
tosci, niczem stanowczo nie stwierdzonych, w danej za$ chwili, na prostym
tylko zbiegu okolicznosci (groznem zastabnieciu zaraz po wizycie akuszerki),
wytworzyta od razu gotowe oskarzenie, ktére tak dalece wszystkim utkwito
w gilowach, ze nawet ludzie, ktdrych obowigzkiem byto chtodno rozwazac ta-
kty, dali sie unie$s¢ ogdélnemu pradowi; przez co przeoczajagc najprostsze rze-
czy, chetnie chwytali sie btahych poszlak, byleby dowie$¢ stusznosci swych
uprzedzen. Przy takim nastroju umystow, kiwniecie gtowg chorej wy-
starcza do stanowczego wypowiedzenia zdania, zc usitowanie spedzenia ptodu
dokonanem zostato jakim$ drutem. Opinia taka raz ustalona prowadzi znow.u
do wniosku, ze niedoktadno dokonanie badania palcem, a tein wiecej mani-
pulacya drutem wywotuje zapalenie macicy, zapalenie otrzewnej i t. d. Prz)\
raz powzietem przekonaniu w tym Kkierunku, zapomina sie nawet sprawdzic:
czy owe zapalenia istniejg, lub ozyliby inne przyczyny nie mogty tez ich
wywota¢; zapomina sie miedzy innemi, ze chora oddawna cierpiata na
zaparcie stolca, na rézne przypadtosci gastryczne, a nawet nie zwraca sie
szczegOblniejszej uwagi na obecno$¢ jakiego$ guza w pachwinie. To tez az
trzech z kolei lekarzy wecale go nie widzi i dopiero czwarty z urzedu oglgda-
jacy chorg go spostrzega. Ale i ten idac wylgcznic w kierunku z gory wy-
tknietym, zaznacza tylko obecno$¢ owego guza; nie opisuje go wszakze do-
ktadnie w protoko6le ogledzin, widocznie nie przywigzujagc don szczegdlnej
uwagi. Co wiecej, po wypowiedzeniu nawet zdania jeszcze przez jednego le-
karza, iz guz ten moze by¢ gtdwng przyczyng groznej choroby w danym
przypadku, jest on bowiem guzem przepuklinowym, leczacy oborg i teraz nie
stara sie zbadaé go nalezycie i oSwiadcza, iz to jest poprostu ropien gruczo-
tu pachwinowego.

Opisany zatem przypadek dowodnie nas poucza, jak sie strzedz nalezy
opinii narzuconych, ilekro¢ wezwani jesteSmy do wydania orzeczenia sgdowo-

lekarskiego.
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SPRAWDZI)ANIE ROCZNE
z dziatalnos$ci lekarskiej Zaktadu Gynekolog*iczneg-o

w Warszawie, przy ulicy llortensya.
Podane przez Wopotwia~eicieli-ordynatorow Zaktadu.

(Dokoriczenie.—Zobacz Nr. 3).

38) Odjecie nadpochwowe macicy (laparo-hysterectomia supraoai/inalis), przy
rozlanem mie$niaku migzszowym ciata macicy (rnjoma corporis utrri interstitiale),
u mezatki 23-letniej.

Od 2-ch lat zamezna, nie rodzita i nie ronita. Typ regularnosci prawi-
dtowy: 4—5 dni, co 4 tygodnie. Od fi-iu miesiecy chora zauwazyla, iz obje-
to$¢ jej brzucha szybko sie zwieksza. Od 2-ch tygodni wystapity u chorej
béle gwattowne w podbrzuszu i prawej okolicy biodrowej. (Obora jeczy ca-
fcini dniami i spedza w siedzacej pozycyi cale noce bezsennie). Badanie na-
rzgdow wewnetrznych nie wykazato zmian chorobowych. Chora $redniego
wzrostu, miernie odzywiona, niedokrwista, tetno 110, cieptota ciata 37,8° C.
Brzuch wielki jak w 8-ym miesigcu cigzy; przez Sciany brzuszne wyczuwato
sie guz nieco wiekszy od gtowy ludzkiej, okraglty, gtadki, wszedzie jednako-
wo odporny, siegajagcy na 3 ctm. powyzej pepka. Cze$¢ pochwowa Sredniej
wielkosci, siedziata w postaci jakby narostu na kulistym, twardym, nieruchomym
guzie, wypeiniajagcym jame miednicy i wyczuwalnym- zardbwno przez boczne,
jak i przednie i tylne sklepienie pochwy. Trzon macicy, jajniki i jajowody
nic wyczuwalne. Cewnik wykazywal, iz pecherz moczowy zepchniety jest ku
dotowi i ku stronie prawej; zgtebnik za$ wchodzi! do jamy macicy na 8 ctm. ku
stronie lewej. Rozpoznano miesniak miazszowy macicy.

D. 1 Wrze$nia operacye wykonano w sposéb zwykty zewnatrz-otrzewno-
wy. Usunieto wraz z guzem jajniki i jajowody, a obszywszy kikut listkiem
Sciennym otrzewnej, ponizej podwiagzki elastycznej, umieszczonej pod igtami
BaNTOCk’a, kikut przypalono Paquelin’eji, poczem rane brzuszng zaszyto
i. opatrunek natozono. Operacya trwata | 1, godziny. Po operacyi chora za-
chowywata sie apatycznie, nie wymiotowata, bolesci nie doznawata. Tetno po
operacyi (o godz. 12 w potudnic) 110, cieptota ciata 37,6°; po podinocy 120,
ciep. 37,9°. W nocy chora nic spata.

Nastepnego dnia byta réwniez apatyczng; wymiotow, czkawki, bolesci
i wzdecia brzucha nic bylo; mocz czysty, jezyk rdzowy, wilgotny. Tetno
1BO—1BO, zmienne, dwubitne, cieptota 38,9°, pdzniej 39,2° (na 2 godziny
przed $miercig). Zgon o godz. (i-ej wiecporem czyli w 30 godzin po operacyi,
przy objawach zapasci (eollapms) i wyczerpania dziatalnosci serca. Wykonania
rozbioru zwtok nic dozwolono

39) Ciecie cesarskie z pomys$inem zejsciem dla matki i dziecka, dokona-
ne na 36-letniej ciezarnej. Przebieg pooperacyjny bezgoraczkowy. Wypisata
sie zdrowa po 21 dniach pobytu w Zaktadzie. (Przypadek ten szczeg6towo
byt opisany w ,Medycynie" z r. 1891. T. XIX str. 305, 321 i 337).

40) Chorych leczonych metodg Tiiure-BrandCa, by)<) w ogdle 52: sta-
lych 10, przychodnich zas 42. Metode te stosowano ScisSle podiug wskazan,
a mianowicie: a) przy zapaleniu przewlekiem jajnikéw oraz okoto- i zamaci-
cznem, przypadkow 29, b) przy tylto-zgieeiu i -pochyleniu macicy, unierucho-
mionej z powodu resztek wysiekdéw i przyczepili 23: z tych 14 bylo powikta-
nych cierpieniem jajnikow (opuszczeniem, przewleklem zapaleniem”. Posiedzen



iniesienia odbyto 901, z czego 157 przypada na chore state, na przychodnie
za$ 744; Srednio okoto 18 posiedzen na chora.

Rekoczynoéw chirurgicznych po przeprowadzeniu leczenia metodg Thure-
Bhandt’a dokonano w 15 przypadkach, a to zaleznie od wskazahn jak naste-
puje: w 11 dokonano tyzeczkowania btony $luzowej, w 2 rozciecia kanatu szyi
macicznej, w 1 rekoczynu Emmet’a i 1 amputacyi siodetkowatej czesci po-
chwowej macicy.

Wyniki osiagniete z rniesienia byty nastepujace: zupeine wyleczenie
w 36 przypadkach, znaczna poprawa w 11-tu, nieznaczna poprawa w 3-cli,
przerwano leczenie w 2 przypadkach.

41) Pragd staty (galvanisatio) stosowano: a) W przypadku miesniaka
$rodSeiennego macicy siegajacego na szeroko$¢ palca powyzej pepka. Po 7-iu
posiedzeniach zanotowano nieznaczng poprawe pod wzgledem bo6low. Krwoto-
kow w tym przypadku nie byto. Objetos¢ guza nie ulegta zmianie. Sita pra-
du wynosita od 40 do 70 M. P. Biegun dodatni wprowadzano do wnetrza
macicy.
0) Przy niedostatecznem zwinieciu sie macicy po porodzie i zbyt obfi-
tych miesigczkach. Po 5-iu  posiedzeniach, nastgpit miesieczny odptyw krwi
prawidtowy, macica zmniejszyta sie i stata sie jedrniejacg. Sita pradu od 40 do
80 AT. P. Biegun dodatni wprowadzano do wnetrza macicy.

c) Przy bloniastem bolesnem miesigczkowaniu (dysmmnorrlioea membranu-
cna), u mezatki od kilkunastu lat zameznej, ktéra od lat szesciu skarzyta sie
na bolesne miesigczkowanie, potgczone =z odchodzeniem bton grubych, dosy¢
znacznej wielkosci. Chora ta poddawata sie dwukrotnie skrobaniu btony $lu-
zowej macicy z poprawg krdtkotrwatg: w ciggu 1—2 miesiecy btony nic od-
chodzity. Po 12 posiedzeniach elektrolizy, trwajacej od 5—6 minut w odste-
pach 3-dniowych, przy sile pradu od 30—40 M. P. (biegun dodatni wprowa-
dzano do jamy macicy), nastagpito wyleczenie gdyz bdle przy miesigczkowaniu
ustapity, btony réwniez sie nie pojawity.

42) Pragd przery wany {faradisatio) stosowano. a) Przy nerwo-
wym boélu jajnika prawego (ovarialgia) w jednym przypadku, ze znaczng po-
prawg po 5-ciu posiedzeniach.

b) Przy zlem odzywianiu i zaniku macicy w potgczeniu z brakiem mie-
sigczki (hypoplasia et atropina ateri c. amenorrhoed), w 5-iu przypadkach. Z tych
u dwoch chorych macica byta wiotka, a zgtebnik wykazat diugos¢ ma-
cicy 6 otm. miesigczkowanie za$ powtarzato sie zaledwie co 6 lub 8 miesiecy,

w bardzo matej ilosci. Miesigczkowanie uregulowato sie po 3-cli posiedze-
niach, powtarzanych eo miesigc, w okresach miesigczkowych. W jednym
przypadku gdzie zgtebnik wykazat diugos¢ macicy 5'/a ctm., w 2-cli zaledwie
5 ctm., przy zupetnym braku miesigczki, ta ostatnia nie pojawita sie, lecz
w pierwszym z tycli przypadkéw, po 13 posiedzeniach macica niceo sie zwie-

kszyta.
STRESZCZENIA | PRZEKLADY.

19. Liisceznik influenzy. Na ostatniem posiedzeniu lekarzy szpitala Berlin-
skiego Charite", d-rzy Pfeiffer i Canon demonstrowali lasecznika odkry-
tego przez siebie w plwocinie (uputum) i krwi chorych na influenze. Dr. Pfeif-
fer opowiada najprzéd o metodach wyosabniania tego drobnoustroju. Plwo-
cine nalezy zbiera¢ do naczynia wyjatowionego i oczyszczonego doktadnie ze
wszystkich obcych przymieszek, uzyte instrumenty muszg by¢ rowniez stery-



lizowane. Barwienia dokonywa sie w rézny sposob; wudaje sie ono przy po-
mocy7 metylenu biekitnego. W typowych przypadkach znajdujemy w czystych
hodowlach nadzwyczaj mate laseczniki,—najmniejsze jakie znamy. Laseczniki
te posiadajg wiasciwos¢, ze koniec ich jest mocniej zabarwionym anizeli $ro-
dek, tak ze czasami przyjmuja, wyglad diplokokkéw. Czasami laseczniki te
uktadajg sie na sobie nitkowato i moga byé wtedy wziete za streptokokki.
Hodowla ich nie udaje sie na zelatynie, ale na agarze; hodowle ukazujg
sie pod postaciag matych jasnych kropli.

Przy sekcyach odkryto podobne laseczki w zawartosci oskrzeli, w oko-
to-oskrzelowych nacieczeniach i nakoniec w ropie w optucnej. Ze laseczni-
ki te pozostajg w przyczynowym zwigzku z influenzg, wnosi ztagd mowca,
iz znajdowaty sie one stale w plwocinie we wszystkich badanych dotad przy-
padkach, kiedy w plwocinie przy innych cierpieniach nie mozna byto wykry¢
nic podobnego. Podnosi réwniez wyktadajacy te wazng okolicznosé, ze lasecz-
niki te znajdujg sie tylko na wysokosci (aome) processu chorobnego i naste-
pnie znikajg. Doniostym jest rowniez dla omawianej kwestyi ten fakt, ze pro-
duktu choroby zawierajg stale te drobnoustroje w sposob tak charakterystycz-
ny i typowy, zc o przypadkowem zanieczyszczeniu mowy by¢ nie moze. Do-
Swiadczenia na zwierzetach przedsiebrane juz to z czystymi hodowlami, juz to
z plwocing zawierajacg opisane laseczniki, nie sg jeszcze ukonczone; niektore
ze zwierzat okazaly sie bardzo opornemi, na krdlikach jednak i matpach osia-
gnieto juz rezultaty pozytywne. MoOwca sadzi, ze zarazenie sie jadem influenzy
odbywa sie droga oddechu i dla tego ktadzie wielka wage na dezynfekcye
plwociny. Dr. Kitasato podnosi wielkie trudnosci hodowli; dla hodowli lasecz-
nika influenzy jest charakterystyczng ta okolicznos¢, ze wspomniane jasne krople
nie zlewajg sie z sobg. Przy badaniach licznych bardzo plwocin, dr. Kitasato
nie spotkat dotagd opisanych mikroorganizméw. Dr. Canon prowadzit badania
swe zupetnie niezaleznie od d-ra Pkeiptra. We wszystkich prawie przypadkach
znalazt we krwi chorych na influenze jedne i te same drobnoustroje, ktore
przy silnem barwieniu wygladaty jak krdtkie laseczniki; przy slabem za$, przyj-
mowaty wyglad diplokokkéw. Drobnoustroj ten znajduje sie w surowicy krwi,
po wiekszej czesSci pojedynczo, czasami w matych gromadkach. Tylko podczas
gorgczki zawiera krew te laseczniki; po ustaniu gorgczki znikajg one zupetnie.
Hodowle dotad sie nie udaty; ze statoSci jednak wynikéw badania, wnosi dr.
Canon, ze opisany lasecznik pozostaje w przyczynowym zwigzku z influenzg.

(Bem. Klin. Woclien. Nr. 2. 92). W. Chodccki.

20. Prof. Duplay. /lupalenic i ropnie gruczotdw sutkowych u kobiet karmigcych.
W klinice chirurgicznej szpitala Chariti w Paryzu, na lekcyi prof. Duplay
przedstawit kobiete 28 letniag, ktora przed 5 ciu tygodniami urodzita dziecko
i karmita je sama, nie zwazajagc na to, ze miata brodawki piersiowe po-
pekane. Dopiero niedawno zaprzestata karmi¢, poniewaz lewa pier§ obrzmia-
ta i stata sie bolesna. 2-g6 Czerwca na krazku, okalajgcem brodawke, utwo-
rzyt sie niewielki ropien, ktory peki, $lad po nim zostat w postaci niewiel-
kiej blizny i ograniczonego stwardnienia. Przed 5-ciu dniami prawa piers$
rowniez obrzmiata, stata sie bolesng, wskutek czego chora zdecydowata sie/
wstgpi¢ do szpitala. Kiedy przybyta znaleziono twarde obrzmienie catej pier-
si prawej, jednakze tkanka #gczna podskdrna nie byla zajeta sprawg chorob-
ng, nie obserwowano rowniez ani napiecia skory, ani chetbotania. Od czasu
przybycia stwardnienie zaczeto sie zmniejsza¢, jedno miejsce w poblizu bro-
dawki zmiekto, stato sie prawie chetbocagcem, przy ucisku, wywartym na
piers, zwilaszcza w tej okolicy, z przewodéw mlecznych wydobywa sie ptyn,
podobny do mleka, pomieszanego z ropg. Ogoélny stan chorej niezty, gorgcz-
ki niema.

Na zasadzie przytoczonych wyzej objawdw powiada prof. Duplay nie
podlega watpliwosci, ze u chorej egzystuje ropien gruczotu sutkowego, jednak-
ze w podobny sposéb sformutowana djagnostyka wydaje mu sie niedostatecz-
(rj]q, nzri]lezy ja uzupelni¢ na zasadzie anatomo-patologicznych i etjologioznych
anych.

Podtug prof. Duplay’a nalezy odroznia¢ nastepujgce gatunki ropni; a)
Skupione na ograniczonej przestrzeni ropnie brodawki i krazka—grudkowate



ropnie Velpeau, b) ropnie gruczotlu sutkowego, napotykajgce sie badz pod
postacig ropni powierzchownych, badz gtebokich, rozwijajacych sie w tkance
tacznej miedzy-zrazikowej i podsutkowej, wreszcie €) ropnie, ktérych punkt
wyjsécia stanowi wilasciwa tkanka gruczotowa. Oczywiscie nasz przypadek nie-
da sie zaliczy¢ ani do kategoryi ropni grudkowatych krazka, ani do ropni po-
wierzchownych gruczotu sutkowego, predzej mozna mniemaé, ze mamy do czy-
nienia z gtebokim ropniem, ktory, zblizajac sie ku powierzchni, zmiek} i stat
sie podobnym do powierzchownego. Rzeczywiscie, oprécz powierzchownego
ogniska egzystuje obszerne stwardnienie catej piersi, co widzimy rowniez
u innej chorej, lezacej na sali. Pozostajejeszcze pytanie, czy nie mamy tu do
czynienia z podsutkowyin gtebokim ropniem. Lecz ten ostatni przedstawia ce-
chy bardzo charakterystyczne, ufatwiajgce rozpoznawanie. Caty gruczot mlecz ¢
ny bywa wtedy odstajagcy, podany ku przodowi, nadzwyczaj jest obrzmialy,
napiety; przy ropniach za$ migzszowych organu, czyli tak zwanej mastitis
wiasciwej, do ktérej zaliczy¢ nalezy nasz przypadek, pier$ jest ruchomg, gdyz
tkanka tgczna podsutkowa jest wiotka, i nie przedstawia zmian zadnych.

Zajmiemy sie teraz dyagnostyka etyologiczng. Wiemy, ze flegmony gru-
czotu mlecznego najczesSciej powstajg w okresie popotogowym, spotykamy jc
rowniez podczas cigzy. (Stwierdzono, ze u kobiet, ktore w ciggu Kkilku dni lub
tygodni karmig i nagle odigczajg dziecko od piersi, najczesciej sie tworzg owe
flegmony. Nasza chora jak widzieliSmy, nie wytamuje sie z pod tego og6lnego
prawidta. Wpltyw zimna, zaniedbanie w utrzymaniu nalezytej czystosci, mate
ranki lub gtebokie pekniecia, oddzielajgce niekiedy catg brodawke od podsta-
wy, ufatwiajg wejscie do organizmu rozmaitych choroborodnych pierwiastkow
i stanowig gtowng przyczyne roznych form mastitidis puerperalis.

Dawniejsze teorye patologiczne z biegiem czasu ulegty znacznym przei-
stoczeniom. Velpkau sadzit, ze przyczyne omawianego cierpienia stanowi nawat
pokarmu do piersi, wskutek czego przewody gruczotowe podlegajg nadmier-
nemu rozciggnieciu, pekajag, mleko wylewa sie w tkanki sasiednie i przeista-
cza sie w rope. Owg starg doktryne, 30 lat temu zwalczali Nelaton, Sappey
i Richard, mianowicie dowodzili oni, ze wieksza cze$¢ ropni powstaje wsku-
kowanej teoryi mozna przytoczy¢ pewne anatomo-patologiczne fakta, przeciez
klinika nie potwierdza jej w zupetno$ci, ja sam walczytem przeciw niej nieg-
dy$, opierajac sie na nastepujacych danych: przy tworzeniu sie wiekszej czes$
ci ropni, poczatkowo nie obserwujemy wstrzasajacych dreszczy, brzmienia gru-
czotow, wogole objawow rospoczynajacego sie zapalenia naczyn chionnych,
przeto proces zapalny, powodujacy mastitis, pierwiastkowowo najpewniej obie-
ra swe siedlisko w gruczotach mlecznych i dopiero w pdzniejszym okresie
przechodzi na sasiednig tkanke tgczng. W ostatnich czasach bakteryologli
dostarczyta nam znakomitego punktu oparcia dla takiego zapatrywania.
W rzeczy samej a priori nawet mozna przypusci¢, ze pierwiastek organizowa-
ny, zakazny, daleko fatwiej wnika do przewodow gruczotowych niz do naczyn
chtonnych; fakta potwierdzajg 6w wniosek. ScilLOSSER opisuje mikroby, jako-
we znalazt na calej rozciggtosci przewoddéw mlecznych az do acini. Prot Btr-
ain réwniez dat nam poznaé rzadkg forme ropni sutek, do jakowej by¢ moze
zaliczy¢ nalezy naszg obserwacye, mianowicie u trzech kobiet, chorych na
mastitis, przy poeisnieciu piersi zamiast mleka z przewodéw gruczotowych wy-
dzielata sie czysta ropa, ktérej zdotano nawet zebra¢ niewielka szklaneczke;
co wiecej; jedna z owych kobiet wyzdrowiata dzieki zastosowaniu systematycz-
nego oprdzniania ropy za pomocg wyciskania. Nie podlega przeto watpliwosci,
ze u niej sprawa chorobna od poczatku do konhca gniezdzita sie we wnetrzu
narzgdu gruczotowego, nie dotykajgc tkanek sasiednich.

W ropie przy mastitis prof, Budin znajdywat gronkowca, Cuzin i Duplay—
gronkowca i bakterye tafncuszkowe; temu ostatniemu nigdy nic zdarzyto sie na-
potkaé pneumokokdédw, nawet w kilku przypadkach zapalenia gruczotu mlecz-
nego, jakowe oczywiscie zalezaly od infekcyi $ling dziecka.

Wobec przytoczonych wyzej danych nie podlega juz dzi§ watpliwosci,
ze w ogromnej wiek-zosci przypadkdw mastitis zalezy od wdrgzania mikro-
béw w przewody mleczne; pekniecia i ranki brodawek utatwiajg owe wniknie-



cie bakteryi, lecz nic stanowig warunku koniecznego. Infekeya, jak tego do-
wodzi przypadek prof. Budin’a, moze umiejscowi¢ sie we wnetrzu narzadu
gruczotowego lub tez nastepczo ogarng¢ tkanke tgczng sasiednig.

Od czasu do czasu zapewne napotkacie w swej praktyce przypadki os-
trego zapalenia naczyn chtonnych sutkowych, jednakze sadze, ze zapalenie to da-
leko czeSciej zjawia sie jako komplikacya galactophoritidis. Podobne powikta-

zdaje mi sie egzystuje u naszej pacyentki, gdyz pod pachg znajdujemy
do$¢ mocne obrzmienie gruczotéw, co prawda mato bolesne.

Jaki przebieg ma infekeya gruczotdw mlecznych? Niekiedy nastepuje sa-
moistne wyzdrowienie, daleko czesciej, prawie zawsze, tworzg sie ograniczone
lub rozlegte ropnie. Zapalenie zwykle przechodzi na tkanke tgczng podskor-
na, podsutkowa, miedzyzrazikowg, ta ostatnia zwiaszcza staje sie siedliskiem
pojedynczych, Ilub nastepczo wytwarzajagcych sie ropnych zbiorowisk, pod
wptywem Kktorych cata piers przeistacza sig¢ niekiedy w pewien rodzaj gabki
napojonej ropg. Gdy sprawa ehorobna pozostaje umiejscowiong i toczy sig je-
dynie we wnetrzu narzadu gruczo’rowego powstaje forma mastitidis opisana
przez prof. Budin’a, o ktorej réwniez wzmiankuje Cii ASAIGNAC. Sadze, ze nie
jest ona zbyt rzaqu.

Rokowanie niekiedy bywa pomys$ine—ropien tworzy sie, peka i goi wcia-
gu kilku dni. W innych razach przeciwnie, cierpienie ma przebieg bardzo
ciezki, dtugi—tworzg sie przetoki i kanaly, w rozmaitych kierunkach drgzace
tkanke gruczotu. Najczesciej jednakze napotykamy formy posrednio pomiedzy
dwiema wyzej opisanemi.

Leczenie. Przy infekcyi gruczotu sutkowego poczatkowo nalezy sprobo
waé czy za pomocg ucisku, srodkéw oziebiajgcych, wcierali szaruchy, kataplaz-
niow antiseptycznych kojacych, nie zdotamy przerwa¢ sprawy chorobne;j.
Zwykle jednakze owe $rodki zawodza, przeto jak tylko da sie wyczué chet m
butanie, nalezy spiesznie wykonac ciecie i oprdznienie zbiorowiska ropnego.
Zapewne uwazacie jak dalece Ow sposOb postepowania rozni sie od zachwalo-
nego przez Gosseun’a, ktdry radzi otwiera¢ ropien jak najpézniej, a nawet
wyczekiwaC az sam peknie. Stosowanie podobnej metody prowadzi najczesciej
do rozwiniecia sie rozy przyrannej, lub do przesigkania ropg i zniszczenia
gruczotu mlecznego. Gdyby podobna ewentualno$¢ nastgpita, co sie zdarza naj-
czesciej u chorych, ktore zaniedbujg swe cierpienie i zgtaszajg sie do lekarza
w ostatniej chwili z innogiemi ropniami i przetokami, w takim razie nalezy
wykona¢ kontrapertury. Zwykle ktadg szczegdlny nacisk na kierunek wjakim
nalezy poprowadzi¢ ciecia, zeby o ile mozna zachowa¢ w catosci kanaty mlecz-
ne, sadze jednakze, zc jest to rzecz matej wagi.

Na ostatku podam rade praktyczng: nie zaniedbujcie nigdy zoba-
czy¢ jak wyglada piers po zagojeniu ropnia, gdyz nabra¢ moglibyscie fatszy-
wego przekonania, iz wnet odzyskuje ona swa konsystenoye normalng, tymcza-
sem nie zawsze tak bywa. Niekiedy gruczot sutkowy pozostaje twardym jak
drzewo, zjawiajg sie tez, co prawda rzadko, recydywy sprawy zapalnej. Owo
chroniczne stwardnienie zwykle powoli Rozchodzi sie i nastepuje zupeine wy-
zdrowienie. ty jc o ile mozna przys$pieszy¢, nalezy zastosowac systematyczny
ucisk za pomocg odpowiedniej opaski. (l.e Proyres Medicnl Nr. 46 186/). St. Rad.

21. Dr M. Bekgek. Przypadek $miertelnego otrucia kokaing. W przypadku
autora chodzito o pewnego miodego czlowieka dotknietego puchling pochwy
jadrowej {hydrocele tunicae vayinalis), ktory przyszedt na oddziat autora dla
przektucia i wstrzykniecia jodyny. Dr. Beegee z powodu szybkiego rozwoju
guza i miodego wieku osobnika podejrzewat jakie$ cierpienie jadra, ktdrego
puchlina byta tylko symptomem; polecit tedy internowi Kkliniki zrobienie prze-
ktucia i dokladne zbadanie jagdra. Gdyby to ostatnie okazato sie zdrowem,
miat zastrzykng¢ do pochwy jadrowej +tyzke stotowg roztworu kokainy, zos-
tawi¢ go w niej kilka minut, wypusci¢, i nastepnie zrobi¢ wstrzykniecie jo-
dyny. Wszystko sie stato doktadnie wedtug wskazéwek autora. Chory nie
uskarzat sie¢ na bol, podniost sie wkrétce po operaeyi i juz mial opusci¢ sa-
le, gdy wkrotce powrdcit skarzac sie na gwaltowne ostabienie. Zaraz tez na-
padty go konwulsye kloniozne i toniczne, po ktorych wpadt w $pigczke
z krwawg piang na ustach. Puls uderzat stabo 130 razy na minute i wkrétce



chory zmart. Zastrzykiwania podskdrne eteru i koffeiny, sztuczne oddychanie,
tracheotomia etc. uzyte by ozywi¢ chorego, nie przyniosty najmniejszego skut-
ku. Autor nie watpi, ze Smier¢ w tym przypadku nastgpita wskutek zastrzy-
kniecia kokainy. Poniewaz indywiduum to nie byto znane, zaniesiono je wiec
do Morgue i wykonano sekeye dla skonstatowania przyczyny S$mierci. Znalezio-
no przekrwienie opon mézgowych i ptuc, oraz zmiany wywotane przez chroniczny
alkoholizm. Sekcya wiec potwierdzita niewatpliwie, ze $Smier¢ w tym przypad-
ku byta rezultatem zastrzykniecia kokainy. Zjawiska otrucia jakie przedsta-
wiat ten chory byly zupetnie analogiczne z temi, jakie przedstawiajg zwie-
rzeta zatrute kokaing w celach eksperymentalnych. Przypadek ten dowodzi wy-
raznie szkodliwosci zastrzykiwad kokainowych do pochwy jadrowej.
(Gazetle des hopitaux Nr. J4S). W. Chodecki.

O D C IN E K

Badanie wzroku w celu oznaczenia refrakcja oka, jego sity widzenia
i rozmiar6w pola widzenia ‘m
Podat du. med. Bolestaw Gepner.

Do oznaczenia refrakcyi i sity widzenia, uzywancmi sg ogdlnie tablice
Snellen’a, na ktorych wyobrazone sg roznej wielkosci gtoski z oznaczong
nad kazdym ich szeregiem odlegtoscia (jak obecnie w metrach) w jakiej sg
widzianemi pod katem 5 minut, przez oko miarowzroczne normalne.

Tablice tego rodzaju sg mniej stosowne do badania wzroku stuzby ko-
lejowej, raz dla tego, ze lekarz kolejowy nie zawsze moze znales¢ do swych
badan jednostajne warunki oswietlenia i odlegtosci, nieodzowne dla otrzyma-
nia rezultatow jednostajnej wartosci, powtoére-—ze dla oznaczenia za pomoca
tych tablic sity widzenia przy refrakcyl nienormalnej, potrzeba postugiwaé sie
znacznym, a wiec kosztownym zbiorem szkiet optycznych, z uzyciem ktérych
nie kazdy jest obeznany.

Tym brakom tablic Snellen’a zaradzi¢ mozna przez uzycie optoinctrow,
ktére nie wymagajg przy uzyciu ani okreslonej wielkiej odlegtosci, ani zna-
cznego zapasu szkiet optycznych, za$ kwestya jednostajnego oswietlenia roz-
strzyga sie w sposOb bardzo prosty przez to, ze badanie wzroku odbywa sie
przy ich pomocy w oknie jasnem, widnem, a w ostatnim razie na wolnem
powietrzu w porze dnia mniej-wiecej jednostajnej. Site widzenia okreslong

przy pomocy tych tablic wyrazamy przez formute V= jy w ktérej d oznacza

odlegto$¢ najdalszg w jakiej gtoski sg jeszcze widziane za$ 1) te, w jakiej sg
one wyraznie widzialnemi dla oka normalnego, miarozwrocznego. Zazwyczaj
tablice te utozone sg w ten sposob, ze najnizszy szereg liter lub znakdéw jest.
widzialnym z odlegtosci 5 lub & metréw, najwyzszy za$ z 50 lub 60 m. Jeze-
li wiec badany umieszczony w jednej z tych odlegtosci (5 lub 6 metréw)
przed tablicg, bedac zwréconym plecami do okna czyta wszystkie wiersze do
najnizszego, to jego Visus = S)@j: 1

Najodpowiedniejszym do badann optometrycznych jest optometr Loiseau,
urzadzony na zasadzie nastepujacej:

Jezeli w niewielkiej odlegtosci ustawimy przed okiem tablice z literami
lub znakami, ktérych rozmiary bedg do tej odlegtosci zastosowane, to oko,
uzbrojone szktem odpowiedniem, wypuklem, umieszczonem w odlegtosci. 13
mi limetrow przed rogéwkg (w przedniem ognisku oka) bedzie mogto do tej
odlegtosci zastosowac sie i widzie¢ dokladnie litery na tablicy umieszczone,
a najmniejsza wielkos¢ liter, widzianych wyraznie, wskazywac¢ bedzie jego si-
le widzenia. liura optometru Loiseau, z obydwdch stron otwarta, ma 10 ccn-
timetrow diugosci, guzik metalowy umieszczony w jednym jej konAcu ma taki

') Aczkolwiek praca ktéra podajemy, uwzglednia gtéwnie potrzeby lekarzy kolejowych,
jednak i dla lekarzy-praktykéw ma ona wazne znaczenie, 1stuzy¢ moze jako wskazéwka przy
badaniu narzagdu widzenia w danym kierunku.



rozmiar podituzny, ze gdy oprzemy go o dolny brzeg oczodotu, to szkio wy-
pukte, wsuniete w obraczke, w jaka rura jest z tej strony opatrzong, bedzie
sie znajdowato w odlegtosci 13 milimetrow przed rogéwka oka badanego.
Drugi otwdr rury optometru stuzy do umieszczenia w nim tabliczki ze szkia
matowego, na ktorej znajduje sie obraz fotograficzny liter i znakoéw rdoznej
wielkosci, odpowiadajacej roznym stopniom sity widzenia.

Stopnie te sg oznaczono z boku kazdego szeregu liter lub znakéw na
tabliczce papierowej, znajdujgcej sie w pudetku mieszczacem optometr, obok
ktorego znajdujg sie w nietn jeszcze szkla wypukle réznej mocy (11 sztuk),
cztery szkta kolorowe, blaszka metalowa z matym otworem i tabliczka za-
pasowa ze znakami.

Jezeli w obraczke metalowg wstawimy szkto sferyczne, majace f- 10 Dio-
ptryi ") to optometr bedzie nastawiony dla oka normalnego miarowzro-
czne go, a jezeli oko takie odczyta najdrobniejsze litery wyobrazone na ta-
blicy optometru, bedzie miato sile widzenia normalng=I; gdy potrafi dojs¢
do wiersza przedostatniego, posiada¢ bedzie tylko a3 sity normalnej i t. d.

Oko krétkowzroczne, majagce swa odlegtosé najdalszg widzenia
wyraznego krotsza niz oko miarowzroczne, nie bedzie mogto czyta¢ biegle
liter na tabliczce znajdujgcych sie przez toz samo szkio -j- O Dioptryi, lecz
wymagac¢ bedzie szkia stabszego. Odjawszy stopieri wskazujacy moc szkia,
przez ktore krétkowzroczny czyta¢ bedzie najwyrazniej litery tabliczki od 10,
wyobrazajgcych moc szklg potrzebnego dla oka normalnego, otrzymamy sto-
pien krotkowzrocznosci, jakiej oko badane podlega, a po ilosci szeregdw liter
odczytanych, poczawszy od najwyzszego, sadzi¢ bedziemy o jego sile widzenia.
Jezeli naprzyklad badany widzie¢ bedzie najwyrazniej przez szkto -fi 9 D, to
krétkowzrocznos¢, jego wynosi¢ bedzie 1 dioptrye (gdyz 10—9= 1), a jezeli
potrafi odczytac¢ litery do szeregu przedostatniego, to bedzie miat 23 normal-
nej sity widzenia.

liefrakcya oka nadwzrocznego jest nizszg od refrakcyi
oka normalnego, miarowzrocznego, za$ oko samo krotsze; takie wiec potrze-
bowa¢ bedzie dla moznosci wyraznego widzenia liter na tabliczce optometru,
szkta mocniejszego niz -j- 10 D, a moc szkta dodatkowego wyobraza¢ nam be-
dzie stopien refrakcyi nadwzrocznej w danym przypadku.

Jezeli okaze sie potrzebnem doda¢ do + 10 D jeszcze -f- 1 D, lub -f 2 1),
to znaczy¢ bedzie, ze nadwzroczno$¢ w pierwszym razie wynosi¢ bedzie 1D,
w drugim—2D. i t. d. Sita widzenia okre$la sie na tej samej zasadzie co
w dwdch poprzednich przypadkach.

Oko krotkowzroczne, widzac najlepiej litery tabliczki optome-
tru bez pomocy szkia, bedzie miato krotkowzrocznos¢ = 10 dioptryoin (10.J0=
= ¥33, podiug nomenklatury calowej).

Oko nadwzroczne, nie mogace widzie¢c wyraznie nawet przez naj-
wyzsza kombinacyg szkiet, znajdujagcych sie w optometrze, bedzie dotknietym
bardzo Wysokiem stopniem niedosltpu, jaki spotykamy jedynie w oczach opo-
rowanych na katarakte.

SposOb postepowania przy uzyciu optometru Loiseau do oznaczenia
refrakcyi i sity widzenia.
Zdaje sie by¢ niepotrzebnein zastanawianie sie nad strong teoretyczng do-
tyczacq urzadzenia przyrzadu, to tez podajemy juz wprost na tern miejscu wska-
zOwki postepowania systematycznego, to jest mechanizmu badania.

') Dioptryg nazywamy jednostke refrakcyi podiug systemu metrycznego. Takg jednostke
stanowi Szkto, majace odlegto$¢ ogniskowa réwng jednostce miary metrycznej: jednemu me-
trowi. Dioptrya réwna sie w wielkiem przyblizeniu tej ilosci refrakcyi, jakg daje szkto-p 36
dawnej nomenklatury calowej francuzkiej, aj-40 miary renskiej. Zamiana refrakcyi wyrazo-
nej w dioptryack na calowa, moze by¢ uskuteczniong w razie potrzeby z wielka tatwoscia.
Poniewaz jedna dioptrya odpowisda */30, dwie wynosi¢ bedg 718, trzy fm ' t. d. Im szkio
jest mocniejszem, tem krotszemjest jego ognisko, tern wyzszem jest jego numer wyrazony
w dioptryach. Odwrotnie sie ma podiug starego systematu, w ktérym im wyzszym jest numer
szkta, tein ono jest stabszem.



Przystepujagc do badania, objasni¢ nalezy majgcego by¢ badanym, co do
wymagan, jakie mu stawiamy; nastepnie pokaza¢ w jaki sposob ma trzymac
optometr i patrzy¢ w niego, oraz zaleci¢, by wpatrywal sie przez chwile
w litery, zanim je czyta¢ zacznie. Tym sposobem zapobiega sie wcale niepo-
zagdanemu napieciu akomodacyi, nieuniknionemu w pierwszej chwili u wielu
0s6b poszpiesznie badanych. Unika sie tg drogg mozebnego wadliwego oce-
nienia refrakcyi, miarowzroczny moze sie wydaé krotkowzrocznym w stabym
stopniu, a bitad wykaze sie dopiero w dalszym ciggu badania 1 zniewoli nas
do rozpoczynania nanowo.

Wiele o0s6b nie umie trzymac¢ otwartem jednego oka, lub tez zamkniete
uciska powiekami i meczy je niepotrzebnie. Dla unikniecia tego, najlepiej jest
oko nie badane zastoni¢ lekkg przepaskg nieprzezroczysta, t. j. nie przepuszcza-
jaca Swiatla.

Przy zmianie szkiet na stabsze, nalezy o ile mozna, nie odejmowac opto-
metru od oka, a postepowa¢ kolejg, lepiej niz na wyrywki. Jezeli wogoéle
szkto -~ 10 D jest niedobrem, dodajemy don j- 1 D, a gdy rezultat okaze sie
jeszcze gorszym, usuwamy obadwa i wstawiamy szkto + 9 1), poniewaz mamy
do czynienia w takim razie z krétkowzrocznoscia.

Doszediszy stopniowo do szkta dajgcego najlepszg site widzenia, pozyte -
cznem sie okaze wyja¢ je i zastgpi¢ poprzedniem mocniejszem i wroci¢ do
stabszego, jezeli zmiana nie okaze sie korzystng.

Unikamy przez to zbyt wysokiego okreslenia stopnia krotkowzrocznosci.
Jezeli badny wskaze, ze szkto j- 1 D dodane do znajdujgcego sie w optome-
trze + 10 D poprawia widzenie, ale nie daje mu jeszcze catkowitej sity wi-
dzenia, wstawiamy + 2 D na miejsce poprzedniego, pozostawiajagc nietknie-
tem w optometrze szkto -(- 10 D, reprezentujgce nam normalng refrakcja, od
ktorej refraltoya nadwzroczna jest nizszg. Postepujac kolejg coraz dalej,
w miare potrzeby, dojdziemy do kombinacyi, dajagcej najlepsza site widzenia.
Otrzymawszy jg, wstawiamy sposobem proby szkto jeszcze o jedng dioptrye
wyzsze, nawet w razie otrzymania catkowitej sity widzenia, wracajac do szkta
poprzedniego, gdy préba da nam wynik ujemny. Wogole nalezy sie wy-
strzegaC zbytniego pospiechu w zmienianiu szkiet, nie nagli¢ do natychmias-
towego odczytywania liter. O waznosci tego kazdy moze sie na sobie przeko-
na¢, okreslajac swa wiasng refrakcye i site widzenia, dla obeznania sie z przy-
rzgdem.

Notujgc przypadek badania, pamieta¢ nalezy, ze stopien krotkowzrocz-
nosci rowna sie roznicy miedzy szkiem f- 10 D, przedstawiajgoem miaro-
wzrocznos$¢, a szkiem dajagcem najlepszg site widzenia w danym przypadku
(-f-10D—ND). Oko krotkowzroczne ma refrakcye wyzsza od miarowzroczne-
g% je8t od niego diuzsze. Stopien uadzwrocznos$ei wskazuje nam moc szkia,
ktore musielismy doda¢ do + 10 D dla otrzymania najwyzszej sity widzenia
(+ 10 D -+ ND). Oko nadwzroczne jest od normalnego Kkrotsze, ma nizsza od
niego refrakcie.

Dla unikniecia nieporozumien, najwitasciwiej bedzie przy notowaniu re-
zultatu badania oznaczac miarowzrocznos$¢ przez £ (E metropia), krotko-
wzrocznos$¢ przez M (Myopi a), nadwzrocznos¢ przez 11 (Hyperopi a), zas$
site widzenia przez S.

Notatka: E, 8=1 oznacza¢ bedzie miarowzroczno$¢ z silg widzenia nor-
malng, catkowita.

M, 2D, S= d3—krbotkowzrocznos$¢é, dwie dioptrye wynoszaca, z sita wi-
dzenia dwie trzecie normalnej.

H, 3D, S==*2—nadzwrocznos$¢, trzech dioptryi i potowe prawidtowej sity
widzenia.

Badanie rozmiaréw pola widzenia.

Badajgcy staje przed badanym w odlegtosci nie wiekszej, ale i nie mniej-
szej jak jeden metr, bokiem do okna, dla otrzymania jednostajnego o$wietle-
nia obydwoch i tatwiejszego obserwowania nieruchomosci oka badanego, ktd-
re powinno stale patrze¢ w oko badajgcego.

Badanie pola widzenia odbywa sie dla kazdego oka osobno i dla tego



drugie powinno by¢ szczelnie zastoniete, dla unikniecia omyiki, lub zapobie-
zenia wprowadzenia w bigd.

Ustawiwszy sie w sposdb wskazany, badajacy, pilnujgc nieruchomosci
oka badanego, ktdie powinno by¢ w jego oko utkwione, porusza ramieniem
swem w réznych kierunkach i pokazuje rozng ilos¢ wyprostowanych palcow
swej reki, to blizej, to dalej od oka, i zapytuje badanego czy widzi reke
i palce, oraz wiele ich widzi. W razie odpowiedzi niepewnej, kaze blizej okresli¢
co badany widzi, czy cale palce, czy ich cze$¢, lub tylko reke. Kolejg obejsé
trzeba cate pole widzenia, od zewnatrz, od géry, od wewnatrz i od dotu. Ra-
mie poruszane powinno by¢ tak trzymanem, by i badajacy, ktory ma swe
spojrzenie takze nierucbhomem, mogt widzie¢ witasng reke i palce; na zasadzie
bowiem poréwnania z polem widzenia oka wiasnego, wydaje sad o oku ba-
danem.

Pole widzenia od gory, a w czeSci od nosa ma rozmiary nieco mniejsze,
z powodu, ze nos i luk nadbrwiowy w czesci je zastania. . »)

Wiadomosci biezace.

Zagraniczne. We Francyi w ciggu lat 13 (1875— 1888) drogi zelazno przewiozty
2 miliardy 350 milionéw podréznych, z ktérych 1 na 20 milionéw poniést Smieré, a | na
1,100,000 ulegt okaleczeniu, skutkiem wypadkéw na drogach zelaznych. W Anglii, gdzie
dtugo$é toru kolejowego jest krotszg niz we Francyi wypadki nie sg czestsze ale tez i liczba
podrézujacych jest wieksza. | tak od 1875 —1888-r. statystyka angielska podaje 402 zabi-
tych i 12,372 zranionych, tymczasem we Francyi w tymze samym okresie czasu byto 93 zabi-
tych i 213G zranionych. Jednakze w Anglii wypada 1 zabity na 21 milionéw i 1 okaleczony
na 396,000. W Niemczech z obliczen za lat 7 wypada 1 $mier¢ na 9 milionéw podrézujacych;
za to zaledwie 1 na 2,620,000 zostaje okaleczony. W Belgii od 1881 —1889 r. byl 1 zabi-
ty na 6,838,000 i 1 zraniony na 770,000. W Stanach Zjednoczonych Ameryki wypada
1 $mier¢ na 2 miliony 84 0000 i 1 zranienie na 428,000 drogami zelaznemi przewozonych
0séb.

— Dr. J. Fort zaprzecza istnieniu gruczotu krokowego, jako swoistego narzadu. To,
co przyjmujemy powszechnie za gruczot krokowy jest, zdaniem Fokt’a, zbiorem gruczotdw
urctralnych, spetniajacych te samg czynno$¢ co i reszta gruczotéw S$luzowych i zro$nietych
z tkankami sgsiodniemi. Naczynia i nerwy otrzymuje gruczot krokowy z cewki. Cierpienie
opisywane jako prostulitis jest, wedlug Fort’a, tylnem, zapaleniem cewki (urethrilis posterior),
przeniesionent na grttczoty uretratne.

— W Hiszpanii projektujg urzadzenie Zjazdu lekarzy sadowych.

— W Brooklynie (Stany Zjednoczono) aptekarz przez omytke zamiast 4 3 chloralu wy-
dal tylez sublimatu. Chory unikngt nieszczesliwego wypadku tylko dzieki czestym wymiotom,
ktore wystapity po uzyciu sublimatu. Tytutom odszkodowania zazadat on od aptekarza 10000
dolaréw. Sad przyznat tylko 4000.

— Wedtug obliczen Soiiicp| bu’a ilo$¢ zuzyw mego obecnie w ciggu roku wina przez je -
dnego cztowieka wynosi: wo Francyi 119,2 litréw, w Hiszpanii—300, w Portugalii— 76, we
Wioszech 70,9, w Szwajcaryi —55, w Austryi—22,4, w Niemczech 6.

— Dr. Poi.aii.lon stosowat klinicznie niedawno odkryty przez Btutr.ro/.’a $rodek przo-
ciwgnilny—mikrocydyne —w owrzodzeniach goleni, w rozmaitych ropieniaeh i ropiejgcych
ranach; otrzymano stad wyniki byty nader pomys$ine. Roztwory mikrocydyny nie draznig rany,
przy$pieszajg gojenie i oczyszczajg rane.

— Dr. Turrieri dokonat niedawno z pomys$inem zejSciem wyciecia gruzlicg zajetego
szczytu piucnego po uprzedniom wyprébowaniu metody operacyjnej na zwierzetach. ()pora-
cya polegata na przecieciu skéry i pewnej liczby wiékien Miesnia piersiowego wielkiego, na
przecieciu mieéni miedzy-zebrowych drugiego miedzyzebrza, na oddzieleniu od klatki piersio-
wej optucnej, na przecieciu worka optucnej i wreszcie na natozeniu ligatury i wycieciu gruzli-
czego wierzchotka. Przebieg pooperacyjny byl nader pomys$iny. Chory byl przedstawiony
w Towarzystwie Lekarskiem w Madrycie.

Za Redaktora, Wydawca Dr. ilenryk Dobrzycki. Adres Rodakcyi Obozna: Nr. 5.

iloattojteno U,eii3ypOK). Bapuiaita 8 Jlimapa 1892 r.—Druk Maryi Ziemkiowiezowej
Krak.-Przodm. Nr. 17. Cena numeru pojodynezogo kop. 15.
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i SANTAL M IDY

Aptekarza l-ej klassy w Paryzu. (Dozwolony w Rossyi).

i
|
|
. _ Santal Midy zastepuje w terapii Kopajwe i Kubeby, gdyz nie wvwo- |
! lujc_ podraznienia zotadka, ani rozwolnienia, ogranicza bardzo predko wy- |
| cieKi rzerzaczkowe. I
| .
1 lowej I|
i SUIz;d w Péryiu. 8, ul. VivieJhne, 6}5;\;% ws'z;;ﬁ(ich A'ptvgkglélﬁ 7_2 |
|
WIESBADEEER

KOCHBRUNNEN-gUELL-SALZ

SOL WIESBADENSKA

czysty produkt natury

przygotowany pod kontrolki rzadowg przez
pp. Lekarzy zalecany jako $rodek przeciw
zaburzeniom trawienia i odzywiania, jako
tez przeciw wszelkim cierpieniom zotgdka
i kiszek. Réwnie zbawiennie dziatajagcy w
niezytach przewodu oddechowego i ptuc:
w kaszlu, chrypce, wobec trudnej expek-
toracyi etc. a w skutek obecnos$ci znacznego
procentu LITYNY w chorobach podagry-
cznycli i reumatycznych. Flaszka tej°soli
zawiera tyle soli ile M T 35—40 pudetek
pastylek innych Zrédet.

Cena za flaszke rs. 1 kop. 50.

(prawdziwy tylko we flaszkach jak obok przed-
stawiona).

SKLAD GLOWNY

w aptekah D-ra T. Heinricha oraz Lilpoua
i Treutlera w Warszawie. (441)-26 —3

wskazowki uzywania oraz doktadne opisy dziatania.
"3luepkz eUJUOZIRXY3T] woued odued) 1 sneab 3is kleyhszoa pjgoidd

Kantor zdrojowy Wiesbadenski rozsyla na zadanie bezptatnie

(ozonowane olejki eteryczne) srodek odwaniajacy zanaohn
” balsamicznego, do odwietrzania pokoi, zaleca si¢' Skitad
apteczne i apteki. 10—2 a<y

APTEKA
iBY | W I B s <,

Krakowskie-Przedmiescie Nr. 45 w Warszawie
posiada na sktadzie nastepujace przetwory oryginalne
Apteki A v. WALDHEIMA w Wiedniu:

Oleum Rusci Hebra Sapo kalinns Hebra
Oleum Rusa spissum Spiritus sannn;« ] .
Tiuctura Rusci Hebra 8ai>on,s ~alim_Hebra




DOIOWE KAPIELE BOROWINOWE

DOGODNY SRODEK DO PRZYGOTOWYWANIA

Kagpieli borowinowych mineralnych i zelazistych
w domu

we wszelkiej porze roku
od wielu lat wyprobowane przy:

zapaleniu macicy, zapaleniu wnetrza macicy, zapaleniu jaj-

nikdw, zapaleniu okoto i pozamacioznem, zapaleniu otrze-

wnej, bladaczce, matokrwisto$ci, zotzach, krzywicy, wysie-

kach, uptawach, usposobieniu do poronien, czesSciowych

porazeniach, gosccu, artrytyzmie, pedogrze, nerwobolu
kulszowym i hemoroidach.

HEINRICH MATTONI

FRANCENSBAD—KARLSBAD—WIEDEN—BUDAPEST.

Dosta¢ mozna we wszystkich Aptekach i sktadach materyjatéw aptecznych.
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