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Poniewaz osoby poszukujace porady w lecznicach wybierajace si¢ do wod lub pragnace
odby¢ kuracyje¢ w domu zdrowia, zwracaja si¢ po objasnienie do aptek ktoére w bardzo wielu przy-
padkach nie sag w stanie zaspokoi¢ zadania, Redakeyja vViidomos$ci farmaceutycznych postanowita

. do
dnia 1 Kwietnia i oprécz powyzej wymienionych zawiera¢ bgda doniesienia o specyjalnosci pp. le-
karzy, zmianie mieszkania i t. p.

Adres: 45 KrakowRkie-Przedmieseie w Warszawie. 2—1

Ksiggarnia S. B. Bailli¢re et fils, 19, rue Hautefeuille, Paris, wydata ksiazke p. t.

r, ™

(tom in 8-0, 500 stron; cena franco poczta 2 fr. 50).

Ksiagzka ta, z powodu licznych i doktadnych objasnien, jakie zawiera, bedzie bardzo pozy-
teczng lekarzom, ktorzy chcg obznajmie si¢ z literatura lekarska dawna i nowoczesng, francuzka
i zagraniczng; jest ona niezbedna dla bibliotekarzy, ktérzy w niej znajda wiadomosci.odnoszace si¢
do miejsca i daty wydania kazdego dzieta, ilosci str >ni tablic, ceny ksiggarskiej; bedzie wreszcie
bardzo cenna dla wszystkich ktorzy beda chcieli dowiedzie¢ si¢ co napisano o danym speeyjalnym
przedmiocie/ albowiem na poczatku tomu pomieszczono Index ms$thodiaue, zawierajacy Spis gtow-
niejszych autordéw, jacy pisali o danym przedmiocie. O wazniejszych dzietach podano nawet wyciagi
ze spisu rzeczy lub przedmowy autora. 1—1
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* CZXSTEJ SMOLT UOEWEGSSIET
Dzialajace przez wdychanie i wciaganie

KATAROM, DYCHAWICY, FLUKSY1, ASTMIE,
OCHRYPNIECIU, CHOROBOM KRTANI etc.
0 wiele lepsze od Kapsutek i Cukierkéw, ktore obcig-
zaja zoladek nie dziatajac na drogi oddechowe.

Pastylki Geraudel

EISTID WTOHE

wynagrodsone przez migdsynaro-
dowy sad przysiggltych n» wysta-
wie powszechnej 1878 r. w Paryfcu.
Wypréobowane na mocy decyzyi
ministerialnej za przedstawieniem
Rady Zdrowia armji.

Inajduja sigeniichAptelEU1
Kazde pudelko zawiera 72 pastylek j
Jak rownieiprzepis dla uzycia tatowy *
SPRZEDAZ HURTOWA: °
A, GERAUDEL
i SAINTE-MENIHOBLB >

Podczas powolnego ssania tych
Pastylek powietrze ktorem si¢ od-
dycha przejmuje si¢ wyziewami
Smoty i wprowadza je do siedliska
cierpienia. Dzigki tej specjalnej
wlasnosci dziatania jakotez ich
sktadowi Pastylki te zawdzigcza-
ja skuteczna wlasno$¢ leczenia
wszystkich cnorob w ktorych smo-

ta bywa zalecana, $q one niezbed-
ne dla palgcych tytonie, dla o0sob nadwe-
reiajgcych glos i dla tych ktérych zatru-
dnienia wystawiajq ich na skutki kursu
15*. i wysiewow rozdrainiajgcych.
4  NkiBlerne powodzenie tych FA.STY-
¢ ,LEK we Francji 1Zagranica $wiadczy
o ich wyiltosd niezaprzeczonej.
(NaUlr wymag-

Marki fakry-
‘aﬁenej.) aly

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

Lz wystawy higienicznej w Warszawie

podaje do wiadomosci, ze deklaracyje osob pragnacych przyjaé udzial w wysta-
wie, przyjmuje codziennie od godziny 10 do 3 i od 5 do 7-¢j w biurze wystawy
w gmachu Magistratu.

Regulamin, program i blankiety na deklaracyje beda wysytane na zadanie.

mskie zrodto sodowo-litowe

(Wilhelrnsqii.elle)

wyroznia si¢, jak wykazuje analiza Prof. D-ra R. Fresenius’a z Wiesba-
den,, pomigdzy innemi wodami sodowo-litowemi ilo$cig statych czesci skta-
dowych. Zrodto Obersalzbrunnen Kronenquelle posiada 0,01140 dwuweglanu
litu (zawierajacego wodg), gdy tymczasem zrodlo Wilhelmsquelle zawiera go
0.011528; pierwsze zrédto zawiera 0,87264 dwuweglanu sodu (zawierajacego
wode), drugie zas§ 2,191659. Wysylka odbywa si¢ w butelkach szklanych 34
litrowych za posrednictwem wszystkich sktadéow wodd mineralnych i aptek, oraz
bezposrednio przez dyrekeyje¢ zrodta:
Konig Wilhelm’s Felsenquellen w Bad-Ems. 0—3
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. PODMIOTOWE OZNACZANIE
STATYCZNEJ REFRAKCYI OKA

ZA P0OI0C4 RETINOSKIASKOPII

Podal

D-r med. Br. Zieminski,

szef kliniki ocznej prof. GALEzowskIEGOo w Paryzu.

Metoda, ktérej opis oraz objasnienie ma na celu praca niniejsza, polega
na badaniu z dalszej odlegtosci zmian postaci, wygladu oraz ruchéw, cieni i §wia-
tel widocznych w krazku Zrenicznym przy oS$wietlaniu dna oka zwyklym
wziernikiem, ktéoremu nadajemy pewne oznaczone poruszenia.

Sci$lejsze badanie charakterystycznych cech tych zjawisk przy réznym
stanie refrakcyi datlo mozno$¢ praktycznego zastosowania ich w celu podmio-
towego oznaczania statycznej refrakcyi oka.

Pierwsza wzmianke¢ o podobnych zjawiskach, spostrzeganych, przy prostem
o$wietleniu dna oka wziernikiem, znajdujemy w pracy B owmaNA ) o stozko-
wato$ci rogowki, zkad przekonaé si¢ mozna, ze badanie zjawisk podobnych byto
mu bardzo pomocnem przy rozpoznawaniu lekkich stopni stozkowatos$ci rogowki.
B owmaN 2 podaje przytem, ze D oNDERs zauwazyl toz samo, a nadto, ze badanie

’ BowMAN. Contribution to the general history of conical cornea drawn from tny own ob-
servations. Ophth. Hosp. Rep. 1859—1860. str. 157, 158.

2) Badanie zjawisk, opisanych w pracy tej BOWMAN'R, jest dotad najlepszym sposobem roz-
poznawania stozkowatosci rogowki w samym poczatku jej rozwoju. Os$wietlajac oko z pewnej od-



to bylo temu ostatniemu przydatnem dla oznaczania slabych zboczen refrakceyi
oka, dotad mylnie rozpoznawanych. Spostrzezenia te jednak popadly w zapom-
nienie. Zaledwie male notatki w kwestyi tej znajdujemy w dzielach DON-

legto$ci za pomoca wziernika samego, spostrzegamy na dnie oka cien mniej lub wigcej kolisty, za-
rysowujacy si¢ jakby pierscien ciemny naokolo cze¢sci srodkowej dna oka, zabarwionej jak zwykle.
Cien ten zmienia miejsce i wyglad przy najmniejszem poruszeniu oka chorego lub tez przy poru-
szeniu wziernika. Zjawisko to zdaje si¢ by¢ wywolanem przez zmgtnienie rogowki, ktore przyjgto
odpowiednia postaé; przytnaj$cislejszem jednak badaniu w poczatku tej choroby, rogéwka okazuje
si¢ zwykle najzupelniej przezroczysta. Niezbornos¢, nieregularna krzywizna rogowki [astyg-
matyzui] wywoluje to zjawisko. Czgsci srodkowe rogowki, lub co zwyklej sam $rodek takowej,
odpowiadajacy wierzchotkowi stozka, przedstawia silniejsza krzywizn¢ niz czg¢$ci obwodowe, od-
powiadajace podstawie stozka. Oko takie okazuje w cze¢$ci, odpowiadajacej wierzchotkowi stozka,
budowe¢ oka krotkowzrocznego, odpowiednio za§ okolicy obwodowej rogoéwki, u podstawy stoz-
ka, nieraz budowg¢ oka nadwzrocznego. Oko takie odpowiednio wierzchotkowi krotkowzroczne
odpowiednio za§ podstawie stozka nadwzroczne, okazuje najwigcksza nieprawidlowosé w cze-
§ci posredniej pomigdzy wierzchotkiem a podstawa, tutaj tez z powodu odmiennego stanu
krzywizny rogowki prawie w kazdym jej punkcie— promienie $wietlne, padajace na t¢ czg$¢ ro-
gowki, odbijaja si¢ od jej powierzchni, nieliczne tylko dochodza do dna oka. Ztad przy wzier-
nikuwein os$wietleniu oka, zjawisko pier§cienia cienistego, rzuconego na czerwono-zoltawo
zabarwione dno oka, zjawisko pier$cienia ciemnego, okabjaeego silnie oS$wietlone $rodkowe
czg¢$ci dna oka, odpowiadajace wierzchotkowi stozka. Zjawisko to wziernikowe najlepiej spostrze-
gacé si¢ daje w poczatku rozwoju stozkowatosci rogéwki, az do chwili, poki czes$¢ rogowki, odpowia-
dajaca wierzcholkowi stozka nie zaczyna metnie¢, co zwykle predzej lub pozniej nastgpuje. Odtad
zjawisko wyzej podane coraz wigcej traci na czystosci: czg¢$ci dna oka, jakie dotad przy'pomocy
wziernika silnie o$wietlane by¢ mogty, coraz wigcej zacienione zostaja.

Zupelna nieregularno§¢ krzywizny rogowki objasnia nam tez widok, jaki przedstawia ro-
goéwka stozkowata podczas samego ogladania takowej przy zwyklem $wietle dziennem [bez wzier-
nika]. Czg¢$¢ srodkowa rogowki, potyskujaca, zdaje si¢ jakby pltywaé w warstwie otaczajacego ja

ptynu ciemnego.

O PEWNOSCI W LECZENIU.

Iv.

Lekarz moze nie czué potrzeby zdawania sobie sprawy z dzialania Srodkow,
jakie zalecil. Jezeli choroba pomySlnie si¢ zakonczyla, jezeli gorace pragnienia
chorego sie¢ ziScily i usilowania lekarza uwienczyly si¢ skutkiem, to sprawa skon-
czona. Po co lamaé sobie glowe nad $cistlym rozbiorem, czy i o ile zalecone
Srodki na ten pomySlny wynik wplynely?

Ale sprawa jeszcze w tern miejscu nie powinna byo skonczona i to z wielu
wzgledow. Przedewszystkiem kazdy myS$lacy czlowiek powinien sobie zdawuié
sprawe ze swoich czynnos$ci i gdy co robi, powinien wiedzieé, o, ile to zrobil,
a o ile rzecz zrobila si¢ bez niego, z powodu innych warunkéw. Zle jest, jezeli
czlowiek tej potrzeby nie czuje i powinien obudzi¢ ja w sobie; taka pewnosé,
w jednym przypadku zdobyta, daje lekarzowi wskazéwki postepowania u innych



DERs’a ), oraz N agel'nh 2), z ktorych okazuje sig, ze B owmaN zastosowal pra-
ktycznie zjawiska te nie tylko w celu badania stozkowatos$ci rogowki, ale nadto
i w celu rozpoznawania rodzaju niezbornosci [astygmatyzmuj oka. Dodad tez
nalezy, ze w jednem z dziet MAUTHNER’a 3) znajdujemy uwage, ze praktyczne
zastosowanie zjawisk podobnych do tych, ojakich mowa bedzie, przydatnem bywa
do badania szczelin w naczyniowce, nie zbyt rzadko odpowiadajacych czg$ci dna
oka bardziej zaglebionej, a to w celu przekonania si¢, czy zaglebienia takie
istnieja, t. j. jaki stan refrakcyi w danem miejscu oko posiada.

Wszystkie te spostrzezenia, mimo wysokiej ich warto$ci oraz powagi nau-
kowej wspomnianych badaczéw, zaginety niejako wliteraturze - nawet w Anglii
gdzie takowe pierwszy raz opisane zostaty (Litton Forbes. Ophth. Hosp. Rep. XL).
W roku 1873 prof. cuiener z Lille opisuje (Rec. d'opht. p. 14), na podstawie
wtlasnych spostrzezefn, nowy sposéb oznaczania refrakcyi oka przez badanie cieni
i $wiatel, spostrzeganych przy oswietlaniu oka wziernikiem, trzymanym w dalszej
odleglosci od pacyjenta. Metod¢ t¢ uazwal autor keratoskopija. Pierwszy
opis prof. Cuignet, rowniez jak i nastepne prace tego autora w tej kwestyi
(Rec. (Topht. 1874, 1877,1880), bardzo niezrozumialy; nazwa tej metody, nie-
odpowiadajaca istocie zjawisk podawanych; a nadewszystko objasnienie, stojace
w sprzeczno$ci z niezachwianemi wynikami badan HELMHOLTz’a, ListingA, D on -
DERs’a i t. d. na polu optyki fizyjologicznej — wszystko to przyczynito si¢ bez
kwestyi, ze metoda ta, zrazu niezrozumiana, lekcewazona, nie mogla znalez¢ sze-
rszego zastosowania, pozostajac przez czas dluzszy wylaczna wlasnosciag kliniki
ocznej w Lille. Dopiero D-r. Mengin, jeden z'asystentow prof. Cuignet,"bawiac
w Paryzu oraz uczeszczajac dla dalszych studyjow do kliniki prof. G atezow -

) Donders. On the anomalies of aecomodation andrefraetion of the eye. London. 1864;
str. 590.

2) Nagel. Refractionsanomalien. 1864. str. 127.

3) Mauthher. Lehrbuch der Ophthalmoseopie. 1868. str. 414.

chorych, z ktérymi si¢ spotka i daje mu mozno§¢ przekazywania swych do-
$wiadczen innym lekarzom. Cala istotna medycyna, wszystkie naprawde dzia-
lajace s$rodki, ktore potege lekarza rzetelnie wzmagaja, opierajg si¢ tylko na tak
zdobytej i1 przekazanej pewnosci. Wreszcie farmakologija nie zawsze zapewne
bedzie beztadnym zbiorem =z réznych stron zgromadzonych ij rozmaity (wpltyw
na organizm wywierajacych lekow. Musimy przypusci¢, ze i w tem dziataniu
jakowe$ prawa si¢ odnajda, ze farmakologija istotna naukg si¢ stanie. Ale dla
tego celu musimy przedewszystkiem wiedzie¢ dokladnie, czy $rodki zalecane
dziatajg, oile dziataja i w jakich warunkach.

Lekarz wie z mniejszg lub wigksza pewnosmq, o ile skutek osiggniety od
jego czynnego wptywu zalezatl i czuje, o ile pewnosé ]ego jest uzasadniong. Ale
pozytecznem jest niewatpliwie uprzytomni¢ sobie wyraznie zasady, na ktorych
te pewno$¢ oprze¢ mozemy i te zasady, jak miarg, nastepnie do pojedynczych
przypadkow stosowac.

Gdyby$my mieli do czynienia z glazem, ktory cale lata i wieki trwa bez
ruchu i zmiany, gdyby$my na ten glaz dzialanie Jakles wywarli, to moghbysmy,
porownawszy stan jego nastgpny z pierwotnym, wnie$¢ od razu i z pewnoscia,
jaki byt skutek naszego dziatania.



SKIEGO, objasnil tamze, w jaki sposob prof. CuicNeT zastosowywa praktycznie
swa metod¢. Zjawiska, podawane przez D -ra MENGIN, zZauwazono rzeczywiscie
i z wielkg tatwoscig. Brak bylo jedynie wystarczajacego objasnienia natury
tychze. Wkrotce D-r Lanport (Rec. d'opht. 1878, praca M EnNcgin’a) podat
czg$ciowe objasnienie metody prof. CuiecnNeT, ktorg nazwal pupilloskopijg 0*
Opisy te metody prof. CuicNer’a byly jednak niewystarczajace. Sama metoda
jednak w Paryzu pierwszy raz wskazana, zrozumiana i przyjata w klinice prof.
G ALEZOWSKIEGO, utrzymala si¢ tamze, nadto znalazta szersze zastosowanie.
Jeden z poprzednikow moich, jako szef kliniki prof. GaLgzowskieco, D-r Pa-
RENT umiescit w Rec. d'opht. [1880] opis obszerniejszy tego badania, oraz, pod-
dajac $cislejszej krytyce dotychczasowe nazwy tej metody, czul si¢ upowaz-
nionym do usuni¢cia tychze, proponujac natomiast nadanie tej metodzie nazwy
retinoskopii - co nie stoi przynajmniej w sprzeczno$ci z istotg, spostrzeganych
w tym razie zjawisk. Autor pracy niniejszej jest zdania — dla powodoéw, jakie
nizej przytoczy — ze nazwanie tej metody retinoskiaskopija 2), byloby o wiele
odpowiedniejszem. W stgp ten historyczny niezbednym jest dla doktadnego oce-
nienia metody prof. C vigNET, ktérg nazwaliSmy retinoskiaskopija.

Majac sposobno§¢ w bogatym materyjale kliniki prof. GarLEzowskIEGoO
przekonac¢ si¢ o niezaprzeczonej wartosci praktycznej tej metody; rozpoznawajac
doktadnie i szybko za pomoca takowej najdrobniejsze odmiany statycznej refrak-
cyi oka, trudne, a cz¢sto niemozebne dla oznaczenia przy pomocy innych
dotagd znanych sposobow — poddaliSmy metodg te $cislejszej uwadze. W ynik
badan naszych, zawierajacy opis zjawisk spostrzeganych, ich praktyczne zasto-
sowanie oraz objasnienie krytyczne tychze pomieszczonym bedzie ponizej.

*) Nazwe te D-r L. w ostatnich czasach usunal, uwazajac takowa za nieodpowiednia.

2 Retinoskiaskopija \retina siatkowka, OXt& ciei, ozémd badanie] t.j. badanie cieni sia-
tkowkowych; nazwa ta wiec oznacza odrazu istote tej metody.

Ale organizm zmienia si¢ ciagle, a organizm chory jeszcze daleko szybszym
zmianom ulega, wigc, i bez stosowania jakiegokolwiek leku, obraz jego po
pewnym czasie bylby innym, niz jest w tej chwili. Jezeli chcemy wiedzie¢,
jaki wpltyw na obraz choroby wywarlo zastosowane Ilekarstwo, to musimy ten
obraz ostateczny poréwnac¢ nie z pierwotnym obrazem, ale z tym obrazem spo-
dziewanym, jakiby choroba przyjeta, gdybysmy zadnego na niag wplywu nie
wywierali.

Lekarz zawsze sobie przez rozumowe wnioski ten obraz przyszlty w wyo-
brazni stara odtworzy¢, a ta czynno$¢ nazywa si¢ rokowaniem. Jezeli mamy
dane dostateczne, aby t¢ przysztos¢ odgadnaé, to mamy najwazniejsza, podsta-
wowa, wiadomos¢, jakiej potrzebujemy, aby oceni¢ z pewnoscig istotny wplyw
naszej iliterwencyi.

Pewnos¢é¢ skutkow leczenia zalezy przedewszyst-
kiem od pewosSci rokowania.

Wzywaja naprzyktad lekarza do kobiety, ktéora na najrozmaitsze histery-
czne cierpi objawy i nagle o$lepta; lekarz, badajac wszechstronnie, Zadnej nie-
znajduje zmiany w organie wzrokowym, ktoraby §lepot¢ mogla usprawiedliwic.
Przypuszcza wtedy, owszem ma prawie pewnos¢, ze wzrok powrdci, ale zupel-



Do badania tego przystepujemy w podobny sposéb jak i do zwykiego wzier-
nikowania. Umieszczamy pacyjenta w pokoju ciemnym, obok — lepiej troche
w tyle — gtowy stoi lampa, dajgca nie zbyt silne Swiatto; pozytecznem jest tez
aby oko, majgce udledz badaniu, znajdowato sie¢ we wzglednej ciemnosci—ochra-
niamy je tez od zbytecznego oswietlenia za pomocg jakiej bgdz zastony. Zaleci¢
nadto nalezy pacyjentowi, aby spogladat wdat dla unikniecia wptywu akomoda-
cyi. Badacz, ktory, przypuszczamy, ma wzrok miarowy lub tez doprowadzit
takowy do miarowosci za pomocg odpowiednich soczewek, znajduje sie w odle-
gtosci . 120 centymetréw [lub dalej] od osoby badanej, trzymajgc wziernik
wklesty o odlegtosci ogniskowej 22—25 centymetrow. Za pomocg takiego
wziernika rzucamy swiatto do wnetrza oka i w chwili, w ktérej zrenica zajasnieje
Swiattem czerwonawem, nadajemy wziernikowi staby i powolny ruch okofo osi
pionowej, zwracajgc powierzchnie zwierciadlang juz to ku prawej, juz ku
lewej stronie, jak gdybysmy zamierzali oswietli¢ tylko prawg lub tez tylko lewg
potowe zZrenicy. Wykonywujac ruchy te wziernikiem zauwazymy, ze w obwodzie
Swiecgcego krgzka zrenicy wystepuje, przy zwréceniu powierzchni zwierciadlanej
np. naprawo — cien pewienjuz to z prawej, juz to z lewej strony w stosunku
do badacza. Skoro przy poruszeniu wziernika ku prawej stronie, spostrzezemy
cien ten naprzéd w prawej czesci obwodu zrenicy, wtedy w miare tego im silniej
na prawo wziernik zwraca¢ bedziemy, cien ten, zajmujgc co raz wiekszg czes$c
zrenicy, skieruje sie ku lewej czesci obwodu zrenicy. W pewnej chwili zauwa-
zymy, ze cien ten zajmuje prawg potowe zrenicy, podczas gdy lewa jasnieje je -
szcze zwyktem Swiattem czerwonawem. Zwracajgc w sposob wyzej podany, jeszcze
silniej na prawo wziernik, spostrzezemy, Ze wigksza czesS¢ Zrenicy zostata zacie-
niong, tak, ze zaledwie maly jej pasek po lewej stronie btyszczy, az nareszcie,
zwrociwszy wziernik wiecej na prawo, zobaczymy, ze oswietlenie zrenicy zupetnie
zniknie. Krotko moéwigc — skoro za pomocg wziernika wklestego oswie-
timy dno oka i Zrenica zajasnieje, wtedy zwracamy wziernik [t.j. powierz-
chnie zwierciadlang tegoz] na prawo Ilub na lewo, a natychmiast da sie wi-

nie powiedzie¢ nie umie, kiedy ten pozgdany skutek nastgpi: za godzing, czy za
kilka miesiecy. Zapisuje chorej bromek potasu i nazajutrz zas znajduje jg zdrowg.
Pomimo catego zadowolenia chorej i wilasnego, lekarz wcale wnosi¢ nie moze,
czy zaleconemu sSrodkowi ma chocby najmniejszy wptyw przyzna¢ na tak po-
mysine zakonczenie choroby.

Jezeli mozemy powiedzie¢ z pewnoscig, ze choroba, samej sobie pozosta-
wiona, nie ustapi, a przynajmniej state w organizmie zostawi zboczenia; jezeli po
leczeniu chory do zdrowia powraca zupetnego, bez zadnych nastepstw niepozg-
danych: to mamy pewno$¢, Zze leczenie istotnie wptyw swdj wywarto.

Wiemy, ze chory, ktéry skutkiem katarakty wzrok postradat, bez czyn-
nego wptywu leczenia, $lepym bedzie zawsze i chyba skutkiem bardzo wyjgtko-
wego, a szczesliwego, przypadku moze wzrok odzyska¢. Jezeli zrobimy opera-
cyje i chory przejrzy, to nie mozemy watpic, ze jedynie leczeniu wzrok swoj za-
wdziecza.

Wezmy znowu chorego dotknietego mocnem zapaleniem teczéowki. Przy-
puszczamy, ze wyzdrowieje i bez leczenia, ale mamy prawie zupetng pewnos¢, ze
brzeg zreniczny teczy zostanie w czesci lub w catosci przyrosnietym do so-
czewki. Jezeli wiec po zastosowaniu odpowiedniego leczenia chory wyzdrowieje



dzie¢ — mniej lub wigcej wyraznie — cien, wystepujacy w obwodzie zrenicy czy
to z tej strony, w ktdrg zwrocony zostal wziernik [z prawej przy zwrocie wzie-
rnika na prawo], czy tez ze strony wrgcz przeciwnej [z lewej przy zwrocie
wziernika na prawo]. Zrenica jasnieje tu wiec w czesci §wiatlem czerwonawem.
Cze$¢ krazka zrenicznego, zacieniona lub ciemna, oznacza strong, z ktérej ta-
kowy wystapit, cze$¢ zas, czerwonawo $wiecaca, odpowiada stronie, ku ktorej
cien ten skieruje si¢ przy odpowiednim zwrocie wziernika.

Wezmy do badania kilka 0s6b o réznym stanie refrakcji oka [E lub H i NI
i zastosujmy co wyzej podane, a natychmiast spostrzezemy, ze u jednych cien,
zauwazony w krazku Zrenicznym, zdaza¢ bedzie ku tej samej stronie, w ktora
zwracamy wziernik, u innych za$ cien ten przyjmie przeciwny zwrotowi wzier-
nika kierunek. O ile rézny ruch cieni odpowiada roznemu stanowi refrakcyi
oka?. Wtyrn celu wezmy do badania naprzéd osobg o wzroku miarowym, ktorg
potem przy uzyciu odpowiednich soczewek, doprowadzimy do roéznych stopni
nad — lub tez krotkowzrocznosci. Przy badaniu tern miejmy na uwadze wszelkie
wskazowki, wyzej podane, a glownie, ze postugiwaé si¢ mamy wziernikiem
wklestym, ze odleglo$¢, dzielaca nas od oka badanego, wynosi¢ ma 120 ctm.,
nareszcie, ze oko nasze, badajace, ma znajdowaé si¢ w stanie miarowos$ci. Przy-
stapmy do badania oka miarowego.

Nadajac boczne zwroty wziernikowi, spostrzegamy cien, dazacy w kierunku
przeciwnym temu, w jakim zwracamy powierzchni¢ zwierciadlang. Zwracajac
takowa na prawo, zauwazymy w krazku Zrenicy cien z prawej strony, w miarg
silniejszych zwrotdw, rowniez w prawo, cien ten wykonywac bedzie ruch z prawnej
strony na lewa, az poki przy jeszcze silniejszym zwrocie wziernika na prawo nie
zniknie z lewej strony—zrenica zostanie wtedy zupeinie zacieniong. Cien ten jest
wogole staby, malo widoczny, aby go lepiej dojrze¢, trzeba oko badane dobrze
ochroni¢ od zbytecznego o§wietlenia za pomocg zastony. Niestusznem jest twier-
dzenie, ze zrenica w oku miarowem jasnieje w calo$ci swej, owszem cien —jak-

i zupelnie swobodng odzyszcze zrenicg, to mozemy takze twierdzi¢ z pewnoscia,
ze ten pomyslny wynik jest skutkiem zaleconego $rodka.

Jezeli choroba moze ustapi¢ zupetie i bez zadnego leczenia, to jednak ma-
my mozno$¢ wnosi¢, ze zastosowany Srodek skutkowatl, jezeli to wyzdrowienie
predzej nastapilo, nizby to bez naszego dziatania moglo mie¢ miejsce.

Widzac chorego, dotknigtego dytterytem tacznicy albo tyfusem, w pierwszych
poczatkach niewatpliwej juz jednak i rozwinigtej choroby, wiemy, ze chory do
znpelnego zdrowia przyj§¢ moze, nie wczedniej jednak, niz po kilku tygodniach.
Gidyby$my po zastosowaniu jakiego$§ lekarstwa tych chorych nazajutrz zdrowymi
zastali, tobySmy watpi¢ nie mogli, ze t¢ szybkos¢ w wyzdrowieniu zawdzigczamy
danemu $rodkowi.

Tak naprzyktad jaglica pecherzykowa konczy si¢ najczesciej pomyslnie i tg-
cznica do swej gtadkosci i do swego naturalnego powraca wygladu, nie wczesniej
jednak, jak po latach, a przynajmniej po wielu miesigcach; jezeli pgcherzyki wy-
cisniemy i w ciggu kilku dni albo kilku tygodni chory bedzie uzdrowionym, to
o skutku naszej dzialalno$ci bedziemy mowili z pewnoscia.

Ale nie zawsze, wcale nie zawsze, moze lekarz z obrazu choroby, jaki w da-
nej chwili spostrzega, wiedzie¢, jaki obraz nastapi i kiedy nastapi; nie zawsze ro-



kolwiek staby — musi zawsze wystapi¢ i odbywa¢ ruch przeciwny zwrotowi
wziernika wklestego.

Umiesémy teraz przed okiem miarowem soczewki wkleste kolejno, pocza-
wszy od sph. — 0,25D. az do najsilniejszych, uzywanych do przedmiotowego
oznaczania refrakeyi oka. Tym sposobem bedziemy mieli sposobno$¢ badania
wszelkich stopni nadwzrocznosci. Wynik naszych badan bedzie nastepu-
jacy. We wszystkich stopniach nadwzroczno$ci zauwazymy cien, posuwa-
jacy si¢ w kierunku przeciwnym kierunkowi zwrotu wziernika — zatem toz
samo zjawisko, jakie widzieli§my przy badaniu oka miarowego z tg rdznica, ze
cien przedstawia si¢ tu zawsze, nawet przy nizkich stopniach nadwzrocznosci,
wyrazniej niz w oku miarowem, ze przytem porusza si¢ mniej szybko niz cien,
spostrzegany w oku miarowem. Doda¢ nalezy, ze w miarg¢ tego im wyzsze stopnie
nadmiarowo$ci badamy, cien ten tern wyrazniej wystepuje i tern powolniej prze-
rzuca si¢ przy rownie zresztg silnych zwrotach wziernika.

A teraz umies¢my przed okiem miarowem najprzéd soczewke wypukta,
+ 0,25D., a potem -J- 0,50 D.. Zauwazymy i tu rdwniez, ze cien dazy w kierunku
przeciwnym kierunkowi zwrotu wikziernika. Cien ten, szczegoélnie w ostatnim
przypadku, jest mato wyrazny. Dalej doprowadzmy sztucznie oko miarowe do
krotkowzroczno$¢ za pomoca soczewki wypuktej + 0,75 D.. Cien jeszcze mniej
wyrazny niz poprzednio, zaledwie widoczny, bedzie dazyé wciaz jeszcze w kie-
runku przeciwnym, t. j. w kierunku tym samym, jak to spostrzegaliSmy dotad
w oku miarowem oraz w oczach nad — i krotkowzrocznych M. 0,251 M. 0,50 D..
Oddalamy si¢ co raz wiecej od pacyjenta, badanie staje si¢ coraz trudniejszem,
zaledwie jesteSmy w stanie cien jaki$§ i kierunek ruchu takowego dojrzeé¢, na-
reszcie tracimy go z oka zupetnie; oddalamy si¢ jeszcze wigcej, w odleglosci
145 — 150 ctm., spostrzegany na nowo dosy¢ wyraznie cien w krazku zZrenicy,
cien ten jednak zdaza w kierunku, odpowiadajacym kierunkowi zwrotu wzier-
nika —zatem w kierunku wrgcz przeciwnym, jaki zauwazyliSmy dotad. Biorac
teraz soczewki wypukte-f-1,0,1,50,-j-2,0D. i t. d., trzymajac si¢ przytem

kowanie jest pewnem. Wtedy ze znanego sobie dotychczas przebiegu wnosié¢
musi o dalszym, a gdy pozadany wynik nastapi szybko po zastosowaniu $rodka
lekarskiego, wobec powolnego dotad przebiegu choroby, to z wielkiem prawdo-
podobienstwem wnosi¢ moze, ze lekarstwo skutek wywarlo.

Sluzotok u noworodkow niewatpliwie bez zadnego leczenia moze si¢ po-
mySlnie zakonczy¢ i z pewnoscig przewazna liczba chorych zdrowieje, dzigki je-
dynie wlasno$ciom leczniczym samego organizmu; ale czas, w jakim to wyzdro-
wienie nast¢puje, jest najrozmaitszym i wcale si¢ nie da przewidzie¢. Jezeli
dziecko, dotkniete ta chorobg, od dwoch tygodni juz oczu nie otwiera i ropa bez
ustanku obficie si¢ wydobywa; jezeli w tej chwili tacznice azotanem srebra po-
smarujemy, a dziecko nazajutrz bedzie mialo oczy otwarte i ilo§¢ ropy bardzo
znacznie si¢ zmniejszy: to z wielkiem prawdopobienstwem, prawie z pewnoscia
twierdzi¢ mozemy, ze uzycie azotanu srebra pomys$lnie na przebieg choroby
wptyneto.

Ale w tego rodzaju wnioskach musimy zada¢ koniecznie, aby dziatanie le-
karstwa bylo szybkiem w stosunku do przebiegu choroby. Im powolniej-
szym jest przebieg choroby, im pr¢dzej po zastosowaniu le-
karstwa nastapil oczekiwany i pozadany skutek, z tern
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teraz stale juz w odlegtosci 120 ctm. od oka badanego, widzimy, ze cien dazyé
bedzie zawsze w kierunku odpowiadajagcym zwrotom wziernika: skoro oswietlimy
zrenicg, a potem zwraca¢ bedziemy powolnie wziernik powierzchnia zwiercia-
dlang na prawo, cien wystgpowacé bedzie zawsze — w tem oku miarowem, dopro-
wadzonem sztucznie do krotkowzrocznos$ci — w lewej cze$ci obwodu zrenicy i zaj-
mujac coraz wigksza cze$¢ zZrenicy, zniknie nareszcie z prawej strony obwodu
tejze, zupelie takowa zaciemniwszy.

Zauwazylismy przy badaniu tych réoznych stopni krétkowzrocznosci toz samo,
co i przy badaniu stanu nadwzroczno$ci, cien jest tem wyrazniejszy i porusza si¢
tem wolniej, im stopien niemiarowosci jest wyzszy.

Przy zachowaniu gléwnych wyzej podanych warunkéw [oko badajace
w stanie miarowos$ci, oko badane spoglada w dal dla uniknigcia dziatania ako-
modacyi, odleglos¢ oka badanego od badajacego — 120 ctm.], ogélny wynik na-
szych spostrzezen przedstawia si¢ w sposéb nastepujacy:

1) W oczach, znajdujacych si¢ w stanie miarowosci. nadwzrocznos$ci oraz
krotkowzrocznos$ci nizszej od 1,0 D, ruch cieni odbywa si¢ w kierunku przeciw-
nym kierunkowi zwrotéw wziernika.

2) W oczach. znajdujgcych sie w stanie krotkowzrocznosci, poczawszy
od M 1,0 D, cien dazy w kierunku tym samym, w jakim odbywa si¢ zwrot
wziernika.

3) Im wyzszym jest stopien niemiarowos$ci oka, tem wyrazniejsze cienie,
a ruchy ich tem powolniejsze.

Wezmy pod uwage kilka zasadniczych wiadomosci z dziedziny optyki,
ktore dla wyjasnienia istoty zjawisk widzianych spozytkowaé si¢ dadza.

Wziernik wklesty jednoczy promienie, pochodzace od przedmiotu S$wie-
cacego w jednym punkcie, znajdujacym si¢ przed wziernikiem. Przed wziernikiem
wklegstym, powstaje obraz rzeczywisty, odwrotny przedmiotu $wiecacego; obraz
ten odwrotny porusza si¢ w kierunku, w ktérym zwracamy powierzchni¢ zwiercia-
dlang. Poruszajac wziernik okolo osi pionowej ze strony prawej na lewa, obraz

wie¢kszem prawdopodobienstwem mowi¢ mozemy o pe-
wnos$ci dziatania leku. Jezeli na ten czas nie zwrocimy pilnej uwagi,
bardzo tatwo tudzi¢ si¢ bedziemy.

Przed paru laty jeden z naszych kolegéw oglosit prace o skutecznosci jo
duformu przy miazszowem zapaleniu rogowki. Wiadomo dobrze, ze ta choroba,
chociaz trwa dilugo, zawsze ustapuje, zadnej, albo nieznaczne tylko, pozostawia-
jac po sobie plamy. Kilka przypadkéw, przy ktorych stosowat 6w lekarz masé
joduformowa, skonczyty si¢ pomyslnie, ale po kilkomiesigcznem trwaniu. A wigc
zadnej nie mamy pewnos$ci, ze jodoform istotnie wptyw jakikolwiek wywarl na
przebieg choroby; owszem, naodwrot, mozemy z tych przypadkéw wyciagnaé
wniosek, do dalszego stosowania tego Srodka wecale nie zachgcajacy. Gdyby
choroba w tych przypadkach trwala par¢ dni, czy tygodni, tylko wtedy pochwaty,
oddawane jodoformowi, mogtyby byé¢ usprawiedliwionemu

Zwracajac uwage na szybkos$¢, zjaka po zastosowaniu lekarstwa nastepu-
je zmiana w powolnym przebiegu choroby, wcale wnosi¢ nie mozemy, ze tylko
lekarstwa, szybko dziatajace dziatajg na prawde.

Jezeli patrze na wskazowke zegarka, ktora w ciggu minuty caly okrag
przebiega, to ruch jej widze dokladnie i watpi¢ nie mogg, ze si¢ porusza. Euch



odwrotny [up. ptomienia lampy] skierowywa si¢ rowniez od strony prawej ku lewej
skoro sktaniamy wziernik ku goérze lub ku dotowi, obraz odwrotny, o ktorym
mowa, idzie w gorg, lub na dot. Obraz ten odwrotny przedmiotu $wiecace-
go, utworzony przez wziernik wklesty, staje si¢ wtasciwie wobec oka badane-
go zréodlem S$wiatta dla tegoz, obraz odwrotny ten gra tu w samej rzeczy role
przedmiotu $wiecacego, ztad — mowiagc prosciej, przedmiot §wiecacy, obraz od-
wrotny plomienia lampy przy naszem badaniu znajduje si¢ pomi¢dzy wzierni-
kiem a okiem badanem.

Wiadomo nam dalej, ze w tym razie, niezaleznie od tego, czy oko jest lub
tez nie jest przystosowane do odlegto$ci przedmiotu $§wiecgcego, czy siatkowka
znajduje si¢ przed lub po za miejscem skrzyzowania si¢ promieni §wietlnych,
pochodzacych od tego przedmiotu — obraz, rysujacy si¢ mniej lub wigcej] wy-
raznie na siatkowce, bedzie zawsze odwrotny. Jes$li za§ obraz na siatkdwce jest
odwrotny, ruchy takowego musza by¢ tez odwrotne w stosunku do ruchéw, jakie
przedmiot §wiecacy odbywa.

Biorac pod uwage to wszystko, zrozumiemy latwo, ze przy zwracaniu wzier-
nika wklestego od strony prawej ku lewej, przesuwamy obraz rzeczywisty ptomienia
lampy, ktory dla oka badanego jest wlasciwie przedmiotem $wiecgcym, wtym samym
kierunku, podczas gdy obraz takowego, rysujacy si¢ na siatkdwce, skierowywa
si¢ od strony lewej ku prawej. Jednem stowem, obraz ptomienia, $wietlajacego dno
oka, utworzony na siatkowce, dazy zawsze, niezaleznie od stanu refrakcyi tegoz,
w kierunku przeciwnym zwrotowi wziernika wklestego. Taki jest istotny stan
rzeczy na dnie oka. Ile razy tez bedziemy mie¢ sposobnos$¢ badania dna oka
w rysunku prostym, ile razy bgdziemy w stanie widzie¢ to, co tam znajduje si¢
i co tam zachodzi, tak, jak to rzeczywiscie ma tam miejsce, przekonamy si¢, ze
o$wietlajagc wziernikiem wklgstym dno oka i wykonywajac odpowiednie zwroty
takowym, czg¢$¢ oswietlona siatkowki, krazek o$wietlony takowej i cien, ota-
czajacy tenze, przesuwac si¢ bedzie w kierunku odwrotnym do zwrotow wzier-
nika. Wiadomo, ze oko miarowe jest w stanie widzie¢ dno oka badanego wry -
sunku prostym zawsze, skoro osoba badana ma wzrok miarowy, nadwzroczny lub
tez nawet krotkowzroczny, z tem w tym ostatnim razie zastrzezeniem, ze okoba-

wskazowki, ktora godziny potrzebuje, aby swoje koto ukonczyé, jest juz bez po-
roOwnania trudniejszym do dostrzezenia. Gdyby$Smy zrobili zegar, ktorego wska-
zowka przez caly rok raz tylko jeden si¢ obroci, tobySmy si¢ sto razy znuzyli,
whatrujac si¢ w te wskazowki i byliby§my pewni, ze jest nieruchoma; a jednak
si¢ porusza.

Tak samo i co do lekarstw: sg takie, ktorych dziatanie predko si¢ objawia;
sa, co dziatajg wolniej isa niewatpliwie takie, co bardzo powoli wplyw wywie-
raja. Ani przeczy¢ temu, ani nawet watpi¢ o tem nie mozemy. Ale nasz sad
o dzialaniu lekarstw jest niewatpliwie tembardziej pewnym, im szybciej zmiana
nastgpuje po ich zastosowaniu. [D. n.]

Zygmunt Kramsztyk,



dajace znajduje si¢ pomig¢dzy okiem badanem, a punktem dali tegoz. Zatem
przy badaniu tych standéw refrakcyi oka, bedziemy zawsze widzie¢ w krazku
zrenicy, ze oswietlona cz¢S¢ dna oka i przylegly jej cien [t. j. pograzona w cie-
mnosci cze$¢ siatkowki] przesuwaé si¢ bedzie w kierunku odwrotnym do zwrotu
wziernika wklestego. Skoro jednak zmuszeni bedziemy bada¢ dno oka w ry-
sunku odwrotnym, co ma miejsce przy naszem badaniu zawsze, kiedy oko bada-
jace miarowe znajduje si¢ w pewnej odleglosci po za punktem dali oka krotko-
wzrocznego osoby badanej — wtedy i czg§¢ oswietlona siatkowki 1 czg$¢ nie-
o$wietlona odwrotnie nam si¢ przedstawi; oko badajace spostrzeze przy zwrotach
wziernika, ze $wiatlo i cien przylegly, widoczne w krazku Zrenicy, przesuwac si¢
beda w kierunku, odpowiadajacym zwrotowi wziernika, a zatem w kierunku od-
wrotnym, wjakim §wiatlo posuwa si¢ na siatkowce.

Objasnienie zjawisk opisanych wyzej polega na tej samej podstawie, co
i objasnienie sposobu, sluzacego do oznaczania |w przyblizeniu] refrakcyi oka
przez badanie kierunku, w jakim zdaja si¢ przesuwac naczynia siatkowki przy
odpowiednich ruchach badajacego '). Tu bierzemy pod uwage naczynia, przy
naszem badaniu za$§ czes$ci siatkowki, na ktére rzucamy S$wiatto wzierni-
kiem oraz cienie przylegte. Tu i tam badamy zawsze siatkdwke. Po tern
objasnieniu, nalezy nam jeszcze omowi¢ niektore fakty poboczne. Doprowadzi-
wszy przy uzyciu soczewek wypuktych-j-0,25; 4-0,50;-j-0,75 D. oko miarowe
do krotkowzrocznosci 1 rozpoczgwszy badanie za pomocg wziernika wklestego
z odlegtosci 120 ctm., zauwazyliSmy cien odwrotny do zwrotu wziernika, zja-
wisko toz samo, co i przy badaniu oka miarowego i nadwzrocznego. Latwo to
objasni¢. We wszystkich tych przypadkach widzimy dno oka badanego wry-
sunku prostym. PowiedzieliSmy jednak, ze cien zauwazony w oczach krotko-
wzrocznych, o ktorych mowa [M. 0,25; M. 0,50 i M. 0,75 D.], jest mato wyrazny.
Jak to objasni¢?. Badajac z odleglosci 120 ctm. te stopnie kroétkowzrocznosci,
znajdujemy si¢ pomigdzy okiem badanem, a punktem dali tegoz, do oka na-
szego dochodza mniej lub wigcej zbiezne promienie $wiatta, pochodzace z oka
badanego, promienie te krzyzujace si¢ wiec w oku naszem nie na samej siatkow-
ce, ale przed takowa, oko nasze jest wigc wtym razie w warunkach tych samych,
co oko krotkowzroczne — ztad widzimy niezupelnie wyraznie. Im wigcej oko
badajace zbliza si¢ do punktu dali oka badanego, tem wigcej zbiezne pro-
mienie §wiatla dochodza do oka badacza, tem dalej naprzod od siatkowki krzy-
zuja si¢ takowe; oko badacza znajdzie si¢ w warunkach coraz to wyzszego stopnia
krétkowzrocznosci, widzi tez coraz mniej wyraznie — zupetnie tak jak oko mocno
krotkowzroczne, spogladajace na przedmiot jaki z odleglosci stu kilkudziesigciu
centymetréw. Skoro oddalajac si¢ wigcej, nieco przekroczymy punkt dali oka
kroétkowzrocznego osoby badanej, tak, aby obraz odwrotny dna oka tego znalazt
si¢ pomiedzy naszem okiem, a przedniem ogniskiem tegoz, oddalonem jak wiado-
mo, okoto 13 mm. od naszej rogdwki — wtedy nic absolutnie nie bedziemy wstanie

1) Sposéb ten moze byé praktycznie zastosowany jedynie w celn rozpoznawania wyzszych
stopni niemiarowos$ei, przy nizkich bowiem stopniach ostatniej trzeba by w kazdym niemal przy-
padku rozszerzaé sztucznie Zrenice z powodu znacznej odleglo$ci, z jakiej badaé¢ nalezy.



Dodatek bezplatny do V 9 Gazety Lekarskiej 1687.
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odrézni¢. Promienie $wiatta, pochodzace z punktu, znajdujacego si¢ pomigdzy
okiem a ogniskiem przedniem takowego, sa bardzo rozbiezne tak, ze krazek
utworzony w tym razie przez promienie §wiatta rozproszone [okrag rozpierzchty |
bedzie wigkszy nawet niz krazek zreniczny; oba te krazki beda rownej wielkosci,
w chwili kiedy obraz odwrotny dna oka krotkowzrocznego znajdzie si¢ w odle-
glosci ogniska przedniego [13 mm.] od oka badacza. Krazek promieni $wietlnych
rozproszonych bedzie si¢ zmniejszaé, w miar¢ tego jak bedziemy si¢ oddalad,
jak zbliza¢ si¢ bedziemy do punktu najblizszego, w ktorym oko nasze jest w sta-
nie odréznia¢ przedmioty. Im silniej dziala¢ moze akomodacyja naszego oka,
tem predzej spostrzezemy wyraznie obraz odwrotny dna oka niedomiarowego.
Uwagi te objasniag nam dostatecznie, jaki jest powdd pewnego zjawiska, po-
danego wyzej, a mianowicie, ze badajac z odleglosci 120 ctm., za pomoca wzier-
nika wklestego, oko krotkowzroczne M. 0,75 D., widzieliSmy naprzod cien, po-
ruszajacy si¢ w kierunku odwrotnym do zwrotu wziernika, cien mato wyrazny,
ktory w miar¢ oddalania si¢ naszego po za 120 ctm. stawal si¢ coraz mniej
wyraznym, zniknal nareszcie i dopiero w odlegtosci 145—I150 ctm. mogliSmy
cien ten zndw spostrzedz, cien ten jednak poruszal si¢ w kierunku odpowiednim
bocznemu zwrotowi wziernika. Nadto na podstawie wyzej podanych faktow zro-
zumie¢ tatwo, dla czego w odleglosci 120 ctm., badanie oczu krotkowzrocznych,
poczawszy od M. 1,0 D., daje nam sposobnos$¢ spostrzega¢ cienie, poruszajace si¢
w kierunku odpowiednim zwrotowi wziernika, podczas gdy przy badaniu oczu
o krotkowzrocznosci stabszej od M. 1,0 D. cien wykonywaé bedzie ruchy wrecz
przeciwne, takiez same jak w oczach miarowych i nadwzrocznych. [D.n.].

II. PRZYPADEK OWRZODZENIA GRUZLICZEGO
SROMU, POCHWY I CZESCI POCHWOWEJ MACICY,

spostrzegal i opisal

M Zw eigbaum.

[Dokonczenie. — Patrz Nr. 8].

Tak wiec owrzodzenie pochwy rozwingto sie¢ wciggu kilkunastu dni pobytu
chorej w domu i przyjeto natychmiast charakter wrzodu zlosliwego; owrzodzenie
na cze$ci pochwowej, jakoby pod dzialaniem zegadta zagojone, odnowito si¢ pra-
wie natychmiast, przyjmujac ten sam charakter. Zniszczenie rozszerzalo sig
nastepnie coraz bardziej w pochwie i przeszto szybko na cze$ci sromne, jak to
wyzej widzielismy. W porownaniu z tak szybkim rozwojem, postgp sprawy
gruzliczej w ptucach nazwaé nalezy powolnym. Krwotokéw plucnych chora ani
przedtem ani w szpitalu nie miata, do wytworzenia jamy w plucach takze nie
doszlo.

Wcezesna i bezustanna biegunka z wydymaniem i boélami brzucha zda-
wataby si¢ wskazywacé na istnienie owrzodzen gruzliczych kiszek.



Z wyzej podanego przebiegu klinicznego sprawy miejscowej nalezy wy-
prowadzi¢ wniosek, ze'sprawa gruzlicza rozszerzata si¢ w naszym przypadku
w kierunku zstepujacym, mianowicie z czg¢$ci pochwowej [a moze z macicy]
przeszta na pochwe i nastgpnie na czeSci sromne. W przypadku cuiak!’ego
kierunek byl odwrotny. Sprawa gruzlicza rozszerzala si¢ w kierunku wste-
pujacym z czesci sromnych na pochwe.

Na zakonczenie kilka slow o etyjologii gruzlicy narzadow plciowych
kobiecych.

Cierpienie to bywa po najwickszej czesci objawem nastepczym gruzlicy
ogblnej. Namias * utrzymuje, ze na 100 kobiet dotknigtych gruzlica, 12 cierpi na
gruzlice narzadow piciowych; Frerichs 2) znalazt, ze z 96 kobiet dotknietych
gruzlicg, 15 cierpialo na gruzlice narzadow plciowych, a wigc 15,68. Z tych
15-tu 3 tylko poczytuje za przypadki gruzlicy pierwotnej. M osler na 46 przy-
padkéw gruzlicy narzadow plciowych znalazt 9 pierwotnej, Scuramm 3 tylko
w jednym przypadku na 34 gruzlicy narzadow plciowych znalazt gruzlice pier-
wotng. Przy skrzetnem przegladaniu literatury odnosnej, udato mi si¢ zebraé
tylko 51 przypadkéw gruzlicy pierwotnej narzadow plciowych kobiecych.

Gruzlica wtorna powstaje: 1)per contiguitatem, je$§li sprawa gruzli-
cza z narzgdéw sasiednich, np. z Kiszek rozszerza si¢ po otrzewnej, a z niej prze-
chodzi droga naczyn limfatycznych na jajowody i dalej, albo tez, jak w przypadku
JoNEs’a [Nr. 29 w tablicy], skutkiem przedziurawienia wrzodu gruzliczego kiszki
stolcowej do pochwy sprawa gruzlicza przechodzi na pochwe i wyzej; 2) droga
przerzutu jeSli laseczniki gruzlicze z ogniska pierwotnego [np. z pluc]
zostaja przeniesione strumieniem krwi do narzadoéw plciowych.

W jaki sposob w/ przypadkach gruzlicy pierwotnej
zarazek gruzliczy dostaje si¢ do narzadow plciowych?.

Narzady plciowe zewnetrzne, jako bedace w zetknieciu z powietrzem i wy-
stawione na dzialanie wplywow zewnetrznych, przedstawiaja grunt przyjazny
do wniknigcia zarodké6w chorobotworczych, czy to z powietrza, czy tez przez
bezposrednie ich przeniesienie na pozbawiong nabtonka btone $luzowg. W ten
sposéb przychodzi do skutku zakazenie potogowe, tryprowe, przymiotowe. Zdaje
si¢ wigc nie ulega¢ watpliwos$ci, ze i zarazek gruzliczy moze ta droga wnikngé
do ustroju. Zaszczepienie to moze mie¢ miejsce podczas spotkowania z osob-
nikiem gruzliczym [CouNHEIMJ. FERNET 4) przytacza 4 spostrzezenia pier-
wotnej gruzlicy narzadéow plciowych u kobiet, ktoére miaty stosunki plciowe
z suchotnikami.

Zarazek gruzliczy moze tez by¢ przeniesiony za pomocag palca §ledzgcego,
narzedzi, kanek macicznych, zwlaszcza u rodzacych lub poloznic, przez osobe

Cytowany u BnouARDEi/a 1 c str. 26.
L. c. str. 159.

Cytowany u HBOAB’a 1 e. str. 4.
Cytowany u HEGAR’a 1 e. str. 12.
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trzecig [np. lekarza lub akuszerke¢], ktora albo sama choruje na gruzlice, albo
tez pielggnuje jednocze$nie suchotnika. Otwarty kanatl porodowy ze $wiezag
rang wewngtrzng macicy [miejsce uczepienia lozyska], jakotez rozmaite starcia
i naddarcia na ustach macicznych, w pochwie i na cze$ciach sromnych, przed-
stawiaja grunt bardzo przydatny do przyjecia zarazka. Znane s3 liczne spo-
strzezenia gruzlicy pierwotnej narzadoéw plciowych, ktoéra rozwingla si¢ bez-
posrednio po porodzie, albo w czasie pologu. Spostrzezenia takie przytaczaja
Moslep. ), Scanzoni [Nr. 2 w tablicy], Gtml [Nr. 4 w tablicy], Wernich 2,
Brouardel 3), Bricteux 4j, a takze Hegar 91 inni.

Obcowanie z suchotnikami lub pielegnowanie ich moze stad si¢ takze
powodem zakazenia. Posciel, klozety, woda kapielowa, zanieczyszczone plwocing
albo wyproznieniami suchotnika, mogg by¢ przeno$nikami zarazka.

W ten sposdb moze nastgpi¢ takze tak zw. samozakazenie, jesli
plwocina albo wyprdéznienia osoby dotknigtej gruzlica ptuc lub kiszek, przenie-
sione zostang na jej wlasne narzady plciowe, powodujac w ten sposob gruzlicg
wtorng tych narzadéw. CHiart w ten sposob objasnia powstanie gruzlicy sromu
w przypadku wyzej opisanym. Wedlug niego najprawdopodobniej zarazek gruz-
liczy z wyprdznien stolcowych dostat si¢ na czesSci sromne i wywolal gruz-
lice wtorng sromu. CBiarI upatruje tu nawet pewne podobienstwo z przypad-
kami dyfterytycznego zapalenia pochwy, rozwijajacego si¢ w przebiegu dysen-
teryi.

Tak wigc bezposrednie zakazenie z zewnatrz zdaje si¢
odgrywaé¢ pewng role w etyjologii gruzlicy narzadéw plciowych kobiecych.

Przeciwnicy tego sposobu zakazenia [np. FRERICHS] Stawiaja mu ten
zarzut, ze narzady plciowe zewnetrzne nadzwyczaj rzadko podlegaja sprawie
gruzliczej, gdy tymczasem cierpienie to znacznie czg¢$ciej obiera sobie siedlisko
w narzadach plciowych wewngtrzych |w jajowodach cze¢$ciej, rzadziej w macicy],
0 wiele mniej dostgpnych dla bezposredniego zakazenia, anizeli narzady
plciowe zewnetrzne.

Nie ulega watpliwosci, ze droga, po ktorej przez ustroj kroczy zarazek
gruzliczy, zanim usadowi si¢ w narzadach piciowych wewnetrznych, bywa cze¢sciej
dalszg i bardziej zawila, anizeli droga bezposrednia przez narzady zewnetrzne.
Wykazanie etapoéw tej drogi jest czg¢sto bardzo trudne, a niekiedy i wprost nie-
mozliwe, bo bez wzgledu na okolicg, przez ktoéra zarazek wniknat do ustroju
Iczy to przez ptuca, czy tez przez kanal pokarmowy, czy wreszcie przez narzady
plciowe zewnetrzne], nie mozna odnalez¢ $ladow pobytu jego w tych narzadach,
a to dla tego, ze ich tam nie zostawil, nie znalazlszy odpowiedniego dla siebie
gruntu. Przeszedl wigc przez nie tramsito i osiadt dopiero w jajowodzie, bo

D L. e.str. 12 [przyp. XV].

2) Beitr. zur Geb. u. Gyn. Bd. I. str. 49. 1871.
3) L. e. str. 156 [obsew. XXXIX].

4) Cytowany u Geure L c. str. 15 [przyp. III]
5 L. c. str. 46, 48, 54 [przyp. 111, V, X].



w nim spotkal warunki sprzyjajace dla rozwoju lasecznika gruzliczego. Jakie sa
te warunki, dotychczas nie wiemy.

Zdaje sie, ze usposobienie, nabyte w nastepstwie pewnych spraw patolo-
gicznych, odgrywa tu wazng role. Blona S§luzowa jajowodéw [resp. macicy],
bywa siedliskiem dlugotrwalych i uporczywych zapalen. Wydzielina niezytowa,
zatrzymujgc si¢ na jej powierzchni i nagromadzajac w wgzkim kanale, podtrzy-
muje stan zapalny narzadu. Sadzac przez analogij¢ z suchotami pluc, ktoére
w zapaleniach i niezytach oskrzeli i pluc znajduja moment usposabiajacy do
rozwoju zakazenia, mozna przypusci¢, Zze stan zapalny jajowodoéw i macicy, wraz
z nagromadzona w nich wydzieling niezytowq, sprzyja tez rozwojowi lasecznika
w tych narzadach.

Zreszta w zakazZeniu tryprowem, ktore ze szczegélnem upodobaniem za-
trzymuje si¢ na blonie S§luzowej jajowodéw i macicy, powodujac dlugotrwale
i rzadko uleczalne cierpienia, mozna mie¢ dowo6d pewnego usposobienia tych

narzadow do chorob zakaznych.
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II1. 0 PRZETWORACH EERMEITOWAHYCH Z ILEKA,
A MIANOWICIE O KUMYSIE I KEFIRZE

Leoua Nenckiego i Alol« sainlra Fabiana.

[Dokonczenie. — Patrz Nr. 8].

Przedewszystkiem tedy, jak si¢ okazuje, kumys z mleka krowiego [War-
szawski] zawiera mniej kazeiny i wogéle mniej cial bialkowych niz Kkefir,
natomiast przewyzsza go iloScia kwasu weglanego, alkoholu, cukru mlecznego,
oraz, co bardzo jest waznem, mielszem rozdrobieniem sernika w zawiesinie
[emulsyij. Jest tedy kumys, jak go dotychczas sporzadzaja, plynem kwas-
niejszym niz kefir, rzadszym i mocniej burzacym, ale za to uboZszym w ciala
bialkowe. N ie zalezy to bynajmniej — na to kladziemy nacisk
stanowczy—od roéznicy samego zaczynu, zaréwno bowiem sporza-
dzana z drozdzy zakwaska w mleku, jakotez grzybek kefirowy, jak to wyka-
zaliSmy, zawieraja tez same grzybki zaczynowe (saccharomyces cerevisiae i bacillus
acidi lactici), wzbudzajace tez sama fermentacyje mleczng i alkoholowa, a nie
zadna inna dla kefiru specyficzna — oraz peptonizacyj¢ — cala rzecz polega na
stosowanym dotychczas, ze tak powiemy, mechanicznie réznym sposobie przy-
rzadzania; kiedy bowiem przy robocie kumysu do mleka zbieranego dodaja,
oprécz zaczynu w postaci drozdzy, jeszcze materyjalu fermentacyjnego, miano-
wicie cukru gronowego lub mlecznego [w iloSci jednej lyzeczki na butelke szam-
panke], a tworzace si¢ przy pierwszem S$cieciu i kléceniu grudki kazeiny w cze-
$ci usuwaja — to kefir robiono zawsze dotychczas z mleka niezbieranego [dzig¢ki
czemu niekiedy powstawala juz pierwotnie wcale nie pozadana fermentacyja
mastowa nadajaca mu smak gorzkawy], nie iisuwano pierwotnie S$cinajacej sie
kazeiny — oraz nie dodawano wcale cukru gronowego, ograniczajac si¢ na tej
iloSci onego, ktora si¢ w mleku jako cukier mleczny znajduje — poprostu przez
dodawanie najprzéd w wodzie, a poézniej w mleku rozmoczonego grzybka ke-
firowego. Poniewaz, méwimy to raz jeszcze, grzybek kefirowy zadnego innego
fermentu specyficznego nie zawiera, przeto twierdzimy $mialo, Ze byle inne
warunki przyrzadzenia [cieplota, klécenie, zbieranie mleka — wreszcie dodatek
cukru mlecznego resp. gronowego], byly jednakie, to za pomoca zakwaski kumy-
sowej Swiezo z drozdzy przyrzadzonej i za pomocg grzybka Kkefirowego otrzy-
mywaé mozna plyny zupelnie jednakiego, jakoSciowego i iloSciowego skladu
Usuwania pewnej cze$ci kazeiny w poczatku roboty, z technicznej strony chwa-



lonego i stosowanego przy wyrobie kumysu, nie mozna ze stanowiska hygienicz-
nego pochwalaé, usuwano bowiem pewna ilosé skladnikéw pozywnych, a jak to
wykazaly badania UFFELMANN” i nasze, wytwarzajaca si¢ ilo§é6 kwasu mlecz-
nego [i zaczynu peptonizujacego?], jest calkiem dostateczna do przemiany calej
pierwotnie w mleku zawartej kazeiny w albumozy i pepton.

Inna jest rzecz z usuwaniem $mietanki [zbieraniem mleka] za pomocg czego
usuwamy sposobno$¢ pierwotnej fermentacyi mastowej — to zawsze radzic¢by
wypadalo dla sporzadzenia kumysu i kefiru. W tym tez samym celu, a takze
dla uniknigcia wadliwej fermentacyi, wogodle cieplota przy ktorej cata robota
odbywacé si¢ powinna, nie moze przechodzi¢ po za pewne granice.

Dowiedziong bowiem jest rzecza, ze aby obok siebie mogty dobrze prze -
biega¢ fermentacyja alkoholowa i mleczna, iloS¢ wytwarzajacego si¢ kwasu mle-
cznego nie powinna by¢ zbyt wielka [0,88 do I%jako maximum | inaczej bowiem
fermentacyja alkoholowa przez nadmiar kwasu mlecznego powstrzymang zo-
staje. Do tego za§ potrzeba aby cieptota nie przechodzita +15° C., przy zbyt
wysokiej cieptocie bowiem wytwarza si¢ nadmiar kwasu mlecznego, a nawet gdy
podniesienie cieploty bedzie bardzo wysokiem [np. okoto 30—35° C. |, powstaja wy-
twory dalszej fermentacyi, jak octowa, maslowa, bursztynowa i t. d..

Wielkiego znaczenia dla otrzymywania dobrego kumysu i kefiru, jest czgste
doktadne klécenie ptynu w butelkach. Rozdrabnia ono z jednej strony kazeing,
zamieniajac ja w miatka w ptynie zawieszong emulsyj¢jednolita, nie dzielgca sie,
dalej utatwia peptonizujacym czynnikom dostep do liczniejszych jej czastek, a spro-
wadzajac zetknigcie coraz nowych ilo$ci tlenu i zaczynow z cukrem mlecznym
sprzyja ich rozszczepieniu z wytwarzania alkoholu, kwasu mlecznego i wegglanego.

Dobry zatem kumys i kefir przedstawiac¢ si¢ powinien w postaci jednolitej,
nie dzielgcej si¢ zbyt szybko na warstwy, mleczanki (emulsio), mie¢ smak przy-
jemnie kwasny lekko szczypigcy [nie powinien mie¢ przysmaku gorzkiego lub
jetkiego, co by dowodzito niepozadanej obecnos$ci kwasow mastowego, bursztyno-
wego it. d.], pieni¢ si¢ przy otwarciu butelki i w szklance, i nie mie¢ ostrej woni
[kwasoéw ttuszczowych lotnych].

Nee bedziemy si¢ rozwodzi¢ obszernie nad dyjetetycznem i leczniczem dziala-
niem kumysu i kefiru. Wynika ono po prostu z samego sktadu rzeczonych napo-
jow. Sa one bowiem odmiang mleka, ktoérego ciata biatkowe z jednej strony
mechanicznie nader miatko sg rozdrobnione, a z drugiej dziataniem fermentacyi
sg przeprowadzone cz¢sciowo w stan tatwiej przyswajalnych przetwordow,t.j. albu-
mozy i peptonu. Znajdujacy si¢ obok tego wyskok i kwas weglany dzialaja
podniecajaco na uktad nerwowy, krazenie krwi i blony §luzowe narzadoéw trawie-
nia. Wszedzie zatem gdzie chodzi o podanie ustrojowi wycienczonemu, niedo-
krwistemu materyjatu spozywczego w tatwostrawnej postaci, a zarazem i lekko
podniecajacego, tam niezawodnie kumys i kefir niezaprzeczone ustlugi oddaja. Po-
trzeba wszakze podawacé je w duzej ilosci [po par¢ butelek dziennie], przyczem
oprocz innych skutkéw podnosi si¢ znakomicie ilo§6 wydzielanego moczu. Jest
wigc w pewnych warunkach kumys i kefir doskonatym, tagodnym $rodkiem mo-
czopednym.



Nie powinien by¢ wszakze podawanym przy stanach pelnokrwisto$ci [tak
zwanych pletorycznychj i przy nadmiernej pobudliwosci ukladu naczyniowego.
Wynika ztad, ze gléwnemi cierpieniami przy ktérych z wielkim pozytkiem ku-
mys i kefir stosowano s3: wycienczajace choroby plucne, okresy zdrowienia po
chorobach ostrych obezsilajacych, przewlekle cierpienia nerek i — jak to zgodnie
liczni neuropatologowie podaja — przewlekle cierpienia ukladu nerwowego,
zar6wno tak zwane funkcyjonalne, jako tez i polegajace na ciezszych zmia-
nach anatomicznych. Zastepuje tu kumys i kefir z wielkim pozytkiem mleko, cze¢-
sto gorzej trawione i w ogéle gorzej przez chorych znoszone.

Wreszcie nie mozna przemilcze¢, ze w pewnych chorobach przewodu po-
karmowego, zwlaszcza tez u dzieci [wyczerpujace biegunki], zastuzong stawa ku-
mys i kefir si¢ cieszy, co zawdziecza latwej assymilacyi swych czesci skladowych
znajdujacych si¢ w stanie wielce trawieniu sprzyjajacym.

Jak widzimy, zakres racyjonalnego stosowania dyjetetycznego kumysu i ke-
firu jest istotnie dos$¢ obszerny i dla tego nie potrzeba wcale gloszenia przesadzo-
nych pochwal jako Srodka uniwersalnego, jak to niejednokrotnie zbyt goracy jego
zwolennicy czynia, aby w rzedzie pozytecznych odzywczych lekéw kumysowi
i kefirowi poczesne miejsce zapewnic.

Przypisek w czasie druku.

Do opisu metody oznaczania iloSciowego peptonu wkradla si¢ omylka —
siarczan amonu moze bowiem sluzy¢ przy réznicowym [frakcyjnym]| sposobie do
osadzania peptonu, lecz wobec malej ilo$ci peptonu i hemialbumozy, jakie w ku-
mysie i kefirze si¢ znajduja, jest on o wiele mniej dokladny ilo§ciowo, niz sposoéb
KJELDAHL’U Za pomoca oznaczenia azotu.
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Objasnienie tablicy.

Fig. 1. Saccharomyces (Mycoderma) Cereoisiae.
Fig. 2. Bacillus acidi lactici.

Fig 3. Bacillus subtilis.

Fig. 4. Bacillus butyricus.

Fig. 5. .Oidium (Erysiphe) lactis.

KOR ESPOND EN CYJA

Warszawa d. 4 Lutego 1887 r.

W  celu sprostowania btednych wiadomos$ci zamieszczonych w pismach
krajowych i zagranicznych lekarskich i nie lekarskich | G-azeta Lubelska, Wiek,
Dniewnilc Warszawski, St Petersburger Zeitung, Schlesische Zeitung, Wien. Med.
Wochenschrift 1 inni], przesylam list p. A. Stobota, gdzie szczegdly Smierci jego
synowca podane sa w rzeczywistem S$wietle.

,Dnia 2 Sierpnia 1886 r. na U letniego synowca mego, przechodzacego na
wsi przez podworze, rzucit si¢ jaki§ pies obcy i ukasit go w prawg, reke. Pies
ten, pomimo natychmiastowych gorliwych poszukiwan, odnalezionym nie zostat.
W dwie godziny pdzniej przybyty doktoér, trzy dosy¢ glgbokie ranki na reku
wypalil i masé¢ gnojaca przepisal. Dziewiatego dnia po tym przypadku, chlopiec
przywieziony zostal do Warszawy i oddany na leczenie doktorowi Bujwidowi,
ktory pomigdzy 11 i 21 Sierpnia zaaplikowal mu 10 wstrzykiwadé metodg leczenia
Pasteur”. Po skonczonem leczeniu, synowiec mdj zdrow zupeilnie z zagojona
reka, wyjechat do Lublina, gdzie umieszczony zostal w miejscowem gimnazyjum.
Dnia 20 Listopada zaczal narzeka¢ na bol w ramieniu prawej re¢ki; wezwany
doktor Sachs przepisal mu wecieranie, po uskutecznieniu ktéorego bol na drugi
dzien prawie zupelnie ustat. 22 Listopada pokazata si¢ goraczka 139° C.], chory
chwilami majaczyt, byl niespokojny, narzekal na bol glowy, stan jego jednak
wogdble nie zdawal si¢ groznym. Tymczasem na drugi dzien rano, najprzy-



tomniej rozmawiajac, bez zadnych objawow zdradzajacych cierpienie, spokojnie
zycie zakonczyl.

Wiesé, jakoby bdl rozpoczagl si¢ w miejscach, gdzie robione byly szczepienia,
jest najzupeiniej falszywa, te ostatnie bowiem dokonane byly na brzuchu w oko-
licach zotadka, bdl za§ mial miejsce w ramieniu.

Czy $mier¢ nastapita z wodowstretu, czy tez byla nastepstwem choroby
mozgowej, nie mnie o tem sadzi¢ jako niespecyjaliScie. Wobec jednak fal-
szywych sprawozdan podanych przez niektére pisma nasze, a powtoérzonych przez
dzienniki zagraniczne, niniejsze objasnienie uwazam sobie za obowiazek, w imie-
niu prawdy publicznie oglosi¢.

Artur Stoboy.

Mam nadziej¢, ze Szanowna Redakcyja zechce umie$ci¢ list ten w tamach
swego pisma, oraz zwrdci nan uwage innych pism lekarskich.

O. Bujwid.

DZIAL SPRAWOZDAWCZY.

8, Chr. Heyn i Thorkild Rovsing z Kopenhagi. Jodoform jako $rodek prze-
ciwgnilny.

Dotychczas, mimo ze jodoform od lat niemal dziesigciu wprowadzony jes-
w uzycie i ceniony jako $rodek przeciwgnilny, nie wykonywano S$cistych i spet
cyjalnie w tym kierunku zwréconych doswiadczen bakteryjologicznych, ktoreby
usprawiedliwily te opinij¢, a poszukiwania i wnioski Bmz’a i HOEUYESA
z r. 1878 1 9, oraz MIKuULICz’a ZT. 1881 i Rummo z r. 1883 nie sg wolne od wielu
zarzutow.

Autorowie ii. i R. zajeli si¢ wtadnie ta kwestyja 1 na podstawie licznych
badan z hodowlami rozmaitych drobnoustrojow, jakotez szeregu do$wiadczen
na zwierzgtach, doszli do zadziwiajagcego wyniku, ze jodoform nie po-
siada jako $§rodek przeciwgnilny zadnej wartos$ci. Jest to
przytem Srodek niebezpieczny, gdyz sam moze zawiera ustroje
chorobotwodrcze, ktorych szkodliwego wplywu nie niszczy, a przy zwy-
ktych sposobach stosowania jodoformu za pomoca pgdzelkow lub w postaci mgty,
moze wprost sprowadzaé¢ na ran¢ mikroorganizmy szkodliwe. Przypadek tego
rodzaju przeniesienia jadu przymiotowego na owrzodzenie pokryte ziarnina, opisat
E. Besser ( Vierteljahrschr. f. Derm. u. Syph. 1884). Chcac uzywac jodoformu do
opatrunku z powodu jego wlasnosci osuszajacych i kojgcych bol, trzeba pamigtac,
ze nawet uzycie jednoczesne $rodkOow stanowczo antyseptycznych nie wystarcza
do zdezynfekowania jodoformu, ktéry moze przenosi¢ zarazki. Autorowie prze-
konali sig, ze staphylocoGGus aureus przez cztery tygodnie przechowuje si¢ w jo-
doformie "w stanie zdolnym do rozwoju. Postrzezenia kliniczne Schede’go
(Samml. klin. Vortr. N. 251), dotyczace choréb przyrannych przy zastosowaniu
jodoformu, stuza jako potwierdzenie tego.

Jezeli wiec jodoform ma by¢ uzywanym do opatrunku, winien by¢é wprzod
zdezynfekowany przez staranne wylugowanie w roztworze sublimatu lub przez
trzymanie pod sublimatem, |przyczem nieznaczna tylko cze¢$¢ jodoformu rozklada
si¢ z wytworzeniem czerwonego jodku rteci].

Wobec przekonania dotychczas panujacego, ze jodoform skutecznie dziata
w cierpieniach gruzliczych, nalezaloby jeszcze zbadaé jego wplyw na laseczniki
gruzlicze.



W Kkoncu autorowie zaznaczajg, ze ich wyniki ujemne odnos$nie jodoformu
stwierdzone zostaly w ostatnich czasach przez O. JOHAN-OsEN’a (Norsk Magazin
etc. 1886 r. N. 4), ktéry przekonal si¢, ze jodoform nie zabija pleSni Aspergillus
nigrescens, ani drobnoustrojow zapalenia szpiku kostnego (Stapliylococus anreus?),
ktore rozwijaja si¢ na kartoflu mimo pokrycia go warstwa jodoformu grubos$ci 1 mi-
limetra.

(Fortschr. d. Mediz. 1887 r. N. 2).

Praca powyzsza dala powod do artykuliku p. t. ,,Jodoform w proboéwce*.
{Wien. med. Presse N. 7), w ktorym niewiadomy autor [podpisany B.] w sposob
ironiczny wyraza si¢ o badaniach i cytatach Hevy~’viTHommuinYa, powotujac
si¢ glownie na doskonate dziatanie jodoformu, wyprébowane podczas wojny serb-
sko butgarskiej. B. dowodzi, ze wynikow doswiadczen, wykonywanych w pro-
bowkach, nie mozna wprost przenosi¢ na sprawy odbywajace si¢ w ranie zZywego
cztowieka, zwlaszcza odnos$nie jodoformu, ktéorego dziatanie polega na rozktadzie
z wydzielaniem jodu. Jod in statu nascendi ma za$§ dziata¢ znacznie silnie;j.

Ten rozklad jest koniecznym warunkiem wplywu antyseptycznego jodo-
formu, gdy za$ roztozenie nie nastgpuje, srodek w mowie bedacy nie dziala.
0t6z ,,zdaje si¢*, opowiada B., ze wplyw zywych tkanek sprzyja rozkta-
dowi jodoformu, gdy tymczasem na szkle, na kartoflu, w zelatynie, rozktad nie
przychodzi do skutku. Wten sposéb uioznaby objasni¢ pozorng niezgodno$¢
w dziataniu jodoformu przy doswiadczeniach bakteryjologicznych w labolatoryjum
i w klinicznych spostrzezeniach na zywym.

W. Mayzel.

TOWARZYSTWO LEKARSKIE WARSZAWSKIE.

Nu posiedzeniu klinicznem w d. 15 Lutego po kol. Maskowskim, ktory
odczytal sprawozdanie z rewizyi kasy towarzystwa i kasy wsparcia za rok 1885,
kol. GarBowskr wypowiedziat rzecz p. t. ,,Uwagi o migsieniu®.

W pracy tej, ktora w catosci ma si¢ ukaza¢ w jednem z naszych pism le-
karskich, autor zaznaczyl, ze leczenie za pomocg migsienia, stosowane oddawna
jako $rodek ludowy, dopiero w drugiej potowie biezacego wieku zostato §cislej
zbadane, za granica, przez wielu lekarzy [MosENOEib’a, BuscH ’a, METZGER"
i innych], wyjasniono jego dziatanie fizyjologiczne i poparto stosowanemi dos-
wiadczeniami. U nas na tem polu nic prawie jeszcze nie zrobiono, jak autor
przypuszcza prawdopodobnie dlatego, ze nasi lekarze sami mato. jak dotad, zaj-
muja si¢ ta metoda leczniczg, powierzajac ja osobom niewyksztalconym odpo-
wiednio. a wiec nie mogacym robi¢ S$cislych spostrzezen Komunikujac swe
spostrzezenia, kol. G ARBowskr1 mial wlasnie na celu zrobi¢ poczatek, aby modz
z czasem zebra¢ wigkszy materyjal naukowy w odnosnej kwestyi.

Przed opisem przypadkow, leczonych przez siebie, kol. G ARBOWSKI zestawit
na zasadzie prac zagranicznych autoréw, wszystkie dane, co do dziatania fizy-
jologicznego migsienia, rozbierajac wplyw jego na uklad nerwowy, przemiane
materyi, krazenie, dalej wplyw miejscowy na skorg i migsnie, a wreszcie wpltyw
na przyspieszanie chlonienia, zestawil nast¢pnie wszystkie wskazania do zasto-
sowania tego Srodka, zarowno ogolnie jak i miejscowo, a takoz przeciwwska-
zania do jego uzycia, przeszedl nastepnie do opisu manipulacyj, wykonywanych



przy migsieniu [lekkie i mocne pocieranie, pocieranie ztagczone z uciskiem, gnie-
cenie i uderzanie], objasniajac sprawy fizyjologiczne, zachodzace przy kazdym
z tych re¢koczyndéw, a w koncu wspomniat o $rodkach pomocniczych stosowanych
roOwnocze$nie z migsieniem [ruchy bierne, gimnastyka, bandazowanie, kapiele
ciepte]. Co do przypadkow leczonych przez kol. G-arbowskiego, za pomoca
mig¢sienia, przewaznie z dobrym skutkiem, to naprzéd wypada znaczy¢ jeden przy-
padek skurczu pisarskiego, nastepnie dwa przypadki neuralgiae plexus
braehialis, pi¢¢ ischias, dwa paralysis radialis; w chorobach stawo6w autor otrzymat
dobre wyniki wdziewigciu przypadkach synovitidisserosae chronicae, w dwu arthritides
rheumalica chronica, nastgpnie w czterech przypadkach stezenia stawu
barkowego, jednym nerwobolu w stawie kolanowym, wreszcie w trzy-
nastu przypadkach wykrecenia w stawach (distorsio) przewaznie w sta-
wie golenio-stopowym.

Wiadomosci biezace.

Paryz.  Zmart tu w d. 9 Lutego r. b. w 69 roku zycia D-r J. BECLARD, dziekan wydziatu
lekarskiego szkoty medycznej, profesor fizyjologii tamze, sekretarz staty Akademii medycznej, au-
tor wielu prac naukowych, z ktérych najwazniejsza, jest: Traitcde Physiologie humaine.

Posiedzenie kliniczne Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego odbedzie si¢ d. 1 Marca

1887 o godz. 6'/2 wieczorem.
HerING. O wynikach leczenia chirurgicznego suchot krtani. Demonstraeyja narzedzi i pre-

paratow.

NADESLANO DO KEDAKCYI:
Bumszewicz. O szparze $rodkowej oka. [Odb. z Przegl. lek. 1886].

Sprostowanie. W N-rze 8-ym Gazety Lekarskiej na str. 158 w wierszu 14 od dotu zamiast
,»ha co za$ jest chora, — nie wie“ czyta¢ nalezy: ,na co za§ zmarli chora nie wie®

Do dzisiejszego N-ru Gazety Lekarskiej dolacza si¢ bezptatnie dla wszystkich prenumerato-
row tablica litogratowana do pracy L. NEnckieGco i A. FaBiana oraz ,Katalog nowych dziet le-

karskich“ za miesiac Styczen 1887.

Wydawca D-r St. Kondratowicz. Redaktor odpowiedzialny D-r WI. Gajkiewicz.
O *"1oi§ik ei& ia.

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

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

Jo3Boueno I{ensyporo Bapmaa, 12 ®epaas 1887 r. Druk K. Kowalewskiego.Krolewska.Nr. 29.



PRZEGLAD LEKARSKI,

organ Towarzystwa lekarskiego krakowskiego i Towarzystwa lekarskiego galicyjskiego,
rozpoczyna w dniu | Stycznia 1887 rok dwudziesty szosty swego istnienia i wychodzi¢
bedzie w formacie in 4-to w objetosci 1'/2 arkusza na tydzien, jak najregularniej.

Wszystkie prace umieszczane w Przegladzie Lekarskim, tak oryginalne jakotez nieoryginalne

sg ptatnemi.
Prenumerata Przegladu Lekarskiego z przesytka pocztowa bezposredniag wynosi:
w Krélestwie Polskiem w Cesarstwie
w Austryi i Cesarstwie rossyjskiem niemieckiem
rocznie 8 zir. 80 c. 6 rsr. 16 marek,
pétrocznie 4 , 40, 3, 6
kwartalnie 2 , 20, Y2 4

we Francyi i Belgii.
rocznie 24 franki, potrocznie 12 frankéw, kwartalnie 6 frankow.
W innych krajach wedtug przepiséw pocztowych.’
Preumerate przyjmuja: w Krakowie Administracyja, nadto w Warszawie pp Ge-
bethner i Wolff, w Paryz u, p. Adam, Rue Cl$ment 4. —QOgtoszenia przyjmujg: Administracyja oraz
w Paryzu p. Adam, Rue Clemént 4 i p. Leszczynski Bd Voltaire 104ws 6—6

NAKLADEM REDAKCYlI KRONIKI LEKARSKIEJ
wyszla z druku praca pod tytutem:

Nerwice zotgdka (Neuroses Gastricae)
ICH POCHODZENIE, ROZPOZNAWANIE | LECZENIE.

przez D-ra Med. Henryka Pacanowskiego
b. ordynatora kliniki terapeutyczne;j.
Do nabycia we wszystkich ksiegarniach. Sktad gtéwny w Ksiegarni W-go Wende i sp.
Cena kop. 60 z przesytkg rekomendowang kop. 75. 4—4

W CHtMGNO - MIKROSKOPOWEJ FHACOWMI

dla celow dyjagnostyki lekarskiej

Dra E. PRZEW OSKIEGO

Prosektora Anatomii patologicznej w Cesarskim Warszawskim Uniwersytecie.

DokonywTa sie wszelkich rozbioréw mikroskopowych i chemicznych, moczu, krwT, $luzu, nasienia,
katuit. d. (Chmielna 32). 0—2

KEDYGYNA

CZASOPISMO TYGODNIOWE DLA LEKARZY-PRAKTYKOW,

redagowane i wydawane przez D-ra Fritsche
w Warszawie.

Wychodzi w kazdg sobote; tre$¢ jego stanowig: 1. Spostrzezenia kliniczne i z praktyki pry-
watnej. 2. Streszczenia i wyciagi z pism lekarskich cudzoziemskich. 3. Przeglad bibliograficzny.
4. Korrespondencyje z kraju i z zagranicy. 5. Medycyna publiczna. 6. Wiadomos$ci biezace. 7. Wspo-
mnienia posmiertne.

Przedptata wynosi

W Warszawie z odnoszeniem do mieszkania rocznie rs. 5, potrocznie rs. 2 k. 50. Na prowin-

cyi, wr Cesarstwie i zagranica z przesytkg pocztowg rocznie rs. 6 pétrocznie rs. 3.

Adres Redakcyi: Aleja Jerozolimska N2 80. 6— 6
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