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TROCHISCI H T R O G L im iH ,
Trochis 'c i  Glono in i ,  T a b l e t k i  N i tr  o g l i  cer  yno we.

W  ostatn ich  czasach nitrogliceryna znalaz ła  zastosowanie lecznicze }a,kQ-antineuralgicum- 
antispasmodicum.

D otychczasowe niedogodne użycie w  roztw orze spirytusowym ta k  silnego środka w strzy m y 
wało wielu lekarzy  od stosowania go. w prak tyce; przepisywanie n itrog liceryny  z wodą j e s t  
niewłaściwe, a lbow iem  cała ilość nitrogliceryny opada na dno ; podług Husem ann’a najlepiej d z ia ła  
rozpuszczona w tłu szczach—opierając się w ięc  na  tem, wyrabiam jeszcze  dogodniejszą formę w k o m - 
prymowanych tab liczk ach  czekoladowych, g d z ie  nitrogliceryna jest. rozpuszczoną w całej zaw arto śc i 
m assy  kakaowej za  pośrednictwem eteru, z aw ie ra jąc  stale y100 g ra n a  albo 0,00062 grm. n itro g lice 
ryny, wszelkie za tem  obawy usuwają się p rzez  ułatwienie dozowania, w  użyciu zaś powyższa fo rm a  
je s t  przyjemną. D ziałan ie  nitrogliceryny j e s t  nadzwyczaj szybkie, albow iem  w dwie m inuty po 
użyciu y100 g. doznaje się silnego tętnienia tę tn ic  szyjowych, uczucia c iep ła , poczynającego się od 
twarzy, czasami połączonego z lekkim bólem głow y—lecz wszystkie te  przypadłości ustępują s to 
pniowo również p rędko , nie pozostawiając żad n y ch  przykrych n as tęp s tw .

Podług M u re lla  w napadach dychaw icy (atshma) 3 razy dniem po V10o gr. zwiększając d a w 
kę w potrzebie od 2 -ch  do 3-ch tabliczek 3 do 4-ch  razy dziennie, poezem  sk u tk i były zad aw a ln ia - 
jące , a  w wielu ra z a c h  zupełne wyleczenie nastąpiło . Podobnież za lec a n a  nitrogliceryna z p o 
myślnym, skutkiem  w napadach dusznicy b o lesn e j {angina pectoris i  pseudostenocardia) w strzym uje 
szybko boleści d u szen ia , a wzięta w daw k ach  ja k  wyżej zepobiega a takom  bez zrobienia z łeg o  
skutku choremu—w reszcie  nitrogliceryna w strzym uje  napady ep ileptyczne {aura epileptica), ja k  n ie 
mniej okazała się sku teczną  w formie m igreny ta k  zwanej hemicrania sympathico-tonica. Zdaje s ię  
że środek ten w sk az an y  właściwie, u s u w a j ą c  s z y b k o  t a k  p r z y k r e  d l a  c z ł o w i e 
k a  c i e r p i e n i a ,  m o ż e  z n a l e ź ć  u s p r a w i e d l i w i o n ą  w z i ę t o ś ć .

Ze względu nazw y nitrogliceryny, d la  w ielu  przerażającej, k ład ę  nazwę na pudełkach „ T ro -  
ehisei Glonoini.“

Cena pudełka, w którem mieści się 25 sz tu k  tabletek wynosi 40 kop.
M. MUTNIAŃSKI

O—33 W łaściciel A ptek i. Nowy-Świat Nr. 18.



MSKIE ŹRODŁO SODOWO-LITOWE
( W i lh e lm s q u e l l ( ' )

E  wyróżnia się, jak wykazuje analiza Prof. D-ra E. Fresenius'a z Wiesba
den, pomiędzy innemi wodami sodowo-litowemi ilością stałych części skła

dowych. Źródło Obersalzbrunnen Kronenquelle posiada 0.01140 dwuwęglanu 
litu (zawierającego wodę), gdy tymczasem źródło Wilhelmsquelle zawiera go 
0,011528; pierwsze źródło zawiera 0,87264 dwuwęglanu sodu (zawierającego 
wodę), drugie zaś 2,191659. Wysyłka odbywa się w butelkach szklanych 3/4 
litrowych za pośrednictwem wszystkich składów wód mineralnych i aptek, oraz 
bezpośrednio przez dyrekcyję źródła:

König W ilh e lm ’s F e ls e n q u e l l e n  w  B ad-Em s. 0— 12

KEFIR
naszego wyrobu, nagrodzony l is te m  pochw alnym  l  k la s sy  na tegorocznej w ystaw ie hygit-nicznej 

dostać  można w następujących aptekach:
Biehlera ul. Nalewki Lilpopa ul. Nowy-Świat
Borowskiego ul. Przejazd Rutkowskiego ul. Długa
D r  Heinricha plac T ea tra ln y  Sobolewskiego ul. Dzika
Karpińskiego ul. E lek to ralna  Turskiego ul. Karmelicka
Kucharzewskiego ul. M iodowa Ziem ińskiego ul. M arszałkow ska

BIERTÜMPFEL i GESSNER
W łaściciele Apteki, Jerozo lim ska  27. 12—6 .

FRANCISZA JOZEFA
WODA GORZKA,

Najlepszy środek przeczyszczający—składy w szędzie.

Dyrekcyja w Buda - Peszcie. 5 - 4

APTEKA J, RUTKOWSKEGO
dawniej E. Wernera w Warszawie, Długa № 16

poleca

Ekstrakt słodowy do Zupy Liebiga dla dzieci
Ł yżeczka  kawiana tego e k strak tu  rozpuszczona w filiżance ciepłego niez h ieran  ego mleka 

stanowi t. zw. Zupę Liebiga — znakom ity środek odżywczy, przewyższający swoje mi własnościami 
inne zn an e  sztuczne pokarmy, zalecany przez wielu lekarzy  jako pokarm dla niemowląt i dzieci osła
bionych d ługotrw ałą  chorobą.

W ina lecznicze — Nowe środki lekarskie.
Barwniki D-ra G. Grübler a z Lipska oraz w szelkie chemikalja używane przy  badaniach 

m ikroskopowych. * 0—15
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Zestawienie 25 przypadków otwarcia jamy otrzewnej przy chorobach narządów rodzajnych ko
biecych niezapalnego pochodzenia [Ciąg dalszy]. — Wiadomości bieżące. — Nadesłano do R,e- 

dakcyi. — Ogłoszenia konkursowe. — Od wydawcy. — Ogłoszenia.

Z UNIWERSYTECKIEGO INSTYTUTU FARMAKOLOGICZNEGO I Z PR A CO W NI FIZYJOLOGICZNO- 

CHEMICZNSJ INSTYTUTU WETERYNARYJNEGO W D O R PA CIE.

I.  F A R M A K O L O G I C Z N O - D O S W I A D C Z A L N E  B A D A N I A  N A D  S A L O L A M I .
DONIESIENIE I.

Podał

Mag. Zoomed. G .  W i l l e n z : .

Odkryty przez N enckiego  w 1883 r. i przez tegoż po raz  pierwszy fizyjo- 
logicznie zbadany salol [związek esteru  kwasu salicylowego z fenolem] zawdzięcza, 
jak  wiadomo, З а н е і ’єшп ') swoje terapeutyczne zastosowanie, począwszy od 
roku 1886. U żyw any bywa on powszechnie w najrozmaitszych chorobach, jako 
środek, zastępujący kwas salicylowy, a nie pociągający za  sobą po zastosowa
niu nieprzyjemnych wpływów ubocznych tego ostatniego, a przynajmiej nie 
w tym stopniu, chociaż zdania terapeutów  w tym względzie są  dosyć sprzeczne.

Oprócz wyżej wzmiankowanego połączenia fenolu z kwasem salicylowym, 
N e n c k i  odkrył cały  szereg innych, analogicznych esterów  jako środków, mo
gących zastąpić kw as salicylowy, a mianowicie t. zw. B etol} Alphol i Resorcol. 
Związki te nie były dotąd jeszcze terapeutycznie zbadane i na jeden betol tylko 
zaledwie zwrócił K o b e r t  2) uwagę praktyków , nazwawszy go podówczas na
ftolem, nie wiedząc o mianie, danem przez N e n c k ie g o ,  lecz jeszcze nie ogło- 
szonem.

Według N e n c k ie g o  rozkładać się ma salol pod wpływem fermentu trzustki 
na zasadnicze swoje składniki [62# kw asu  salicylowego i 38$ fenolu]. Osobne 
badania, podjęte wspólnie z panią S i e b e r , przekonały go nadto, że środek ten, 
zastosowany na ran ę , działa jako silny  środek przeciwgnilny. Zresztą brak

*) S a h l i .  Correspblt. f. Schweizer Aerzte. 1886. Nr. 16 i La Sem. Mśd, 1886. Nr. 15.
2)  K o b e r t .  Therap. Monatsh. Nr. V. p. 164.



wszelkich danych co do wpływu innych narządów , tkanek i soków ustroju na 
salol. Mając to na uwadze, przedsięwziąłem szereg doświadczeń dla wykazania, 
czy w ogóle rozszczepienie wszystkich salolów następuje w ustroju i w razie do
datniego wyniku, dla przekonania się, w k tórych  mianowicie narządach, do ja 
kiego stopnia i przy jak ich  okolicznościach m a to miejsce.

Przedewszystkiem wykonałem doświadczenia na wykrajanych narządach 
według następującej metody: odpowiedni narząd, po dokładnem przemyciu 
go wodą i rozkrajaniu na drobne części, rozcierałem  z wodą W porcelanowym 
m oździerzu i dodawałem następnie niewielką ilość jednego z salolów, znów roz
cierając. Otrzymaną m asę poddawałem przez rozmaicie długi przeciąg czasu 
działaniu stałej ciepłoty 30°—40° C. w piecu dla wylęgania; część tylko 
doświadczeń wykonaną została przy zwykłej ciepłocie pokojowej. D la przeko
nan ia  się, czy rozłożenie nastąpiło, dodawałem do filtratu z rozcieńczonej wodą 
m iazgi kilka kropel półtorachlorku żelaza. Powstawanie fijoletowego zabarwie
nia, właściwego wolnemu kwasowi salicylowemu, świadczyć miało, że rozkład 
nastąp ił. XV przeważającej liczbie doświadczeń brałem narządy  natych
m iast po śmierci zw ierzęcia; dla zbadania jednak wpływu ferm entów towa
rzyszących gniciu, badałem też i narządy, podległe większemu albo mniejsze
mu stopniowi zgnilizny.

W yniki, otrzymane z wykonanych w powyższy sposób z g ó rą  dwustu do
świadczeń, są następujące:

1) Wspomniane wyżej salole ulegają szybkiemu i silnem u rozszcze
pieniu pod wpływem działania istoty wątroby, trzustki i błony śluzowej kiszek 
cienkich, cokolwiek wolniej i słabiej pod wpływem istoty ślinianek i nerek, 
znacznie słabiej i powolnie) pod wpływem błony śluzowej żołądka, nawet przy 
alkalicznym odczynie tegoż, a następnie pod wpływem thymus, g l. thyreoidea, błony 
śluzowej kiszek grubych i pod wpływem jąd e r.

2) Po roztarciu salolów7 ze śledzioną, z krwią, z błoną śluzową żołądka 
o odczynie kwraśnym i z mięśniem, brak wszelkiego odczynu, świadczącego o ich 
rozszczepieniu.

3) Wszystkie wspomniane rozszczepienia następują i p rzy  pokojowej cie
płocie, znacznie jednak wolniej, niż przy ciepłocie ustroju zwierzęcego.

4) W nierozszczepionym stanie nie w ykazują salole praw ie żadnych po
wstrzymujących gnicie własności. Najdokładniej pod tym względem został zba
dany  betol: w zmieszanej z tymże miazdze śledziony wystąpił po upływie 6 go
dzin silny zapach zgnilizny.

5) Zato rozszczepione salole objawiają w silnym stopniu przeciwgnilne 
w łasności. W roztartej z betolem miazdze k iszek cienkich, naw et po upływie 
4 miesięcy brak było wszelkiego zapachu zgnilizny.

6) Ślady odczynu rozszczepienia można zauważyć jnż po 30 minutach przy 
trzym aniu miazgi w piecu dla wylęgania, p rzy  pokojowej ciepłocie jednak do
piero po upływie 1—2 godzin.

7) Po dodaniu salolów do trzustki, w ątroby  i błony śluzowej kiszek cien
kich, objawiających siln ie posunięte gnicie, w ystąpił po upływie kilku godzin



odczyn rozszczepienia, a zapach zgnilizny zmniejszył się stopniowo, nie znikł j e 
dnak zupełnie, naw et po upływie 8 miesięcy.

8) Po dodaniu salolów do zgniłych mięśni, śledziony i krwi, nie w ystą
piły nawet ślady rozszczepienia, a zapach zgnilizny nie zmniejszył się, nawet po 
upływie 2 miesięcy.

9) Po dodaniu roztworów salolów w oliwie do narządów bądź wcale nie 
następuje odczyn rozszczepienia, bądź też w bardzo nieznacznym stopniu, przy- 
czem zauważyć się daje silny zapach gnicia.

10) Zupełnie to samo ma miejsce z roztworami salolów w solwinie. D la  
tego też zarówno oleiste roztwory salolów, jak i roztw ory w solwinie nie mogą 
mieć praktyćznęgo zastosowania w chirurgii.

Ażeby wykluczyć wpływ ferm entów gnicia przy rozsfcepianiu się salolów, 
wykonałem szereg  doświadczeń, w których do miazgi narządów, zmieszanych 
z salolami, dodawałem środków przeciwgnilnych, a mianowicie kwasu bornego 
w stosunku 1 :30 , lub sublimatu w stosunku 1:500.

Kwas borny w podanej koncentracyi zdaje się nie powstrzymywać wcale 
sprawy rozszczepienia; roztwór sublim atu [1:500] osłabiał cokolwiek i powstrzy
mywał tęż spraw ę, nie usuwał jej jednak  zupełnie. Ów tam ujący do pewnego 
stopnia w7pływ sublimatu zależyć zdaje  się od tego, źe związek ten, w podanej 
wyżej koncentracyi w sposób energiczny wstępuje w zw iązek z białkami komó
rek narządów, przez co powstrzymuje ich czynności. N adto i kwaśność po
dobnych roztw orów nie jest zapewne bez wpływu tamującego na rozszczepianie.

Bądź co bądź z doświadczeń powyższych wynika, ż e s p r a w a  g n i c i a  
n i e  p o w i ę к  s z a  w c a l e  s t o p n i a  r o z s z c z e p i a n i a  s a l o l ó w  
p r z e z  o d p o w i e d n i e  n a r z ą d y .

Jak  rzeczono, N e n c k i  w ykazał rozszczepianie się salolu pod wpływem 
trzustki. P rzy  roztarciu betolu z przefiltrowanym glicerynowym, albo N aC l 
wyciągiem trzustk i, nie występowało w moich doświadczeniach rozszczepienie 
prawie wcale, naw et po upływie k ilk u  dni. Przy roz tarc iu  betolu z przefiltro
wanym wyciągiem błony śluzowej k iszek cienkich brak rozszczepienia zupełny. 
Również ujemne wyniki otrzymałem przy  doświadczeniach nad rozszczepieniem 
betolu za pomocą myrosiny, emulsyny, pankreatyny i papaj o ty  ny.

Doświadczenia powyższe upow ażniają mnie do wniosku, że r o z s z c z e 
p i e n i e  s a l o l ó w ,  a głównie betolu, n i e  j e s t  z a l e ż n e m  a n i  o d  
z w i e r z ę c y c h ,  a n i  od  i z o l o w a n y c h  r o ś l i n n y c h  f e r m e n 
t ó w;  powstanie jego objaśniać sobie należy p r z e z  s p e c y j a l n ą  c z y n 
n o ś ć  s a m e j  k o m ó r k i ,  niezależnie od fermentów. Podobne spostrze
żenia uczynione zostały przez O. NASSE’go przy rozszczepianiu się gly- 
kozydów.

Przychodziło mi na myśl, że wspomniane rozszczepianie się może być spo
wodowane przez alkalescencyję m iazgi. Że jednak salole przy tak słabo a lka
licznym odczynie, jak i jest właściwym miazdze narządów, nie przedstawiają, n a 
wet po kilku godzinach, aui śladu rozszczepienia [jeżeli p rep ara ty  nie zawierały 
wcale wolnego kw asu salicylowego], musiałem się wyrzec stanowczo tego przy
puszczenia.



Salole nie przedstaw iają bynajmniej bardzo stałych związków: salol roz
k ład a  się częściowo już  przy zwykłej ciepłocie pod wpływem stężonych al- 
kaljów, nierównie jednak  silniej występuje ten rozkład, jeżeli doprowadzić 
salol, resp. betol, alfol, lub resorcol do w rzenia z gryzącemi alkalijami, albo 
wodą barytową. Salol rozkłada się nawet przy  gotowaniu w prost z wodą na 
swoje części składowe.

Po dodaniu do wyskokowogo roztworu salolu kilku kropel półtoraehlorku 
żelaza, występuje silne, fijoletowe zabarwienie. Wyskok nie powinien zawierać 
więcej nad 40$ wody, w przeciwnym bowiem razie występuje ty lko zmętnienie, 
bez fijoletowego zabarwienia. Przy kłóceniu betolu, alfolu lub resorcolu 
z absolutnym  wyskokiem, następuje częściowe rozpuszczenie się tychże; po do
daniu kilku kropel półtoraehlorku żelaza do otrzymanego w ten  sposób roz
tw oru, następuje również silne fijoletowe zabarwienie. Zabarwienie to nie jest 
spowodowanem przez wolny kwas salicylowy, ponieważ: l-o roztw ory wykazują 
obojętny odczyn, 2-o przy  wielokrotnem kłóceniu salolów ze słabo zaalkalizo- 
w aną wodą nie następuje po dodaniu kilku kropel półtoraehlorku żelaza po 
uprzedniem  zobojętnieniu żadne zgoła zabarwienie, З-o po dodaniu półtoraehlorku 
że laza do alkoholicznego roztworu pozostałego na filtrze salolu w ystępuje silny, 
fijoletowy odczyn. M ożnaby ztąd wnosić, że salole przez wyskok pozostają roz
łożone na ich części składowe, co jednak w rzeczywistości nie ma wcale miejsca. 
Po dodaniu do wyskokowych roztworów salolów wody przekroplonej, powstaje, 
jak  wiadomo, ich emulsyja, w kłórej półtorachlorek żelaza nie daje żadnego zgoła 
fijoletowego zabarwienia. Przemawia to w każdym razie stanowczo przeciwko 
rozszczepianiu salolów przez alkohol. Ponieważ jednak, jak powyżej rzeczono, 
za dodaniem półtoraehlorku żelaza do wyskokowych roztworów salolów odczyn 
w ystępuje stanowczo, dla wytłómaczenia tego zjaw iska starałem się znaleźć inne 
w yjaśnienie, a mianowicie, że przy powyższem rozszczepieniu wyskok zachowy
wać się zdaje zupełnie biernie i gra rolę tylko jako bardzo dobry środek rozpu
szczający, umożliwiający i sprzyjający chemicznemu powinowactwu pomiędzy 
półtoraehlorkiem żelaza i salolami. |_D. n.]

II. OZNACZANIE NIEM IA R 0W 0ŚC I ZA POMOCĄ RETINOSKIJASKOPII. 
K IL K A  UWAG, DOTYCZĄCYCH ZMĘTNIENIA ROGÓWKI PRZY 

MIEJSCOWEM ZASTOSOWANIU KOKAINY.
Wykład

D-ra med. Br. Ziem ińskie^o,
Szefa k lin ik i ocznej prof. Ga ł ę z o w s k ik g o  w Paryżu, na zjeźd zie  okulistów 2 Maja 1 8 8 7  r. w Paryżu

[Dokończenie. — Patrz N r. 47].

Skoro oświetlimy z odległości 125 ctm. naprzód dno oka miarowego lub 
też słabo niemiarowego, którego źrenica nie je s t  zbyt rozszerzona, a następnie 
dno oka silnie niemiarowego, zauważymy, że w pierwszym przypadku źrenica



zajaśnieje w świetle czerwonawem, nie łatwo nam jednek będzie rozróżnić coś
kolwiek w tem oświetldniu, w ostatnim zaś razie [przy niemiarowośei silnej], 
odróżnimy wyraźnie naczynia siatkówki, część tarczy nerwu wzrokowego. 
Powiększenie części dna oka przy miarowości oraz niższych stopniach nie- 
miarowości je s t silniejsze — w warunkach, w jakich odbywa się nasze badanie— 
niż przy badaniu oczu o wyższych stopniach niemiarowośei. Badając z odle
głości, wynoszącej więcej niż 1 m etr, mamy możność rozpatrywać małą stosun
kowo część dna oka badanego, [ pole badania wziernikowego jest w tym raz ie  
szczupłe I, ztąd wynika, że jedno naczynie siatkówki, które przedstawia się tu  
[Д  A m e t r o p i a  słaba] mocno powiększone, może zająć całe to pole, a n a 
wet przekroczyć granice takowego. Naczynia siatkówki oka silnie niemiaro- 
wego, które nie przedstawiają się nam pod tak silnem powiększeniem, łatw o 
odróżnić zdołamy. Ostatecznie sprawdzić to można, rozpatrując z odległości 
1 metra np. za pomocą soczewki wypukłej +  10,0 D  kartę drukowaną, k tó rą  
umieszczamy naprzód w odległości ogniskowej, a następnie w rożnem oddaleniu 
przed lub też po za ogniskiem soczewki.

Przy badaniu więc zapomocą retinoskijaskopii, tem większą część dna 
oka naraz rozpatrywać możemy, im wyższy jest stopień H  lub też stopień M  
z tem zastrzeżeniem, że przypuszczamy, że źrenica oka badanego ma zawsze 
tęż samą średnicę. Ztąd wynika, że obraz płomienia, rysujący się na dnie oka, 
inaczej mówiąc, że część oświetlona siatkówki oraz cienie, otaczające tę częśćj 
będą wydawać się przesuwać w źrenicy przy zwrotach wziernika tem powolniej 
im większą będzie część dna oka widoczna na raz, t. j., im wyższy będzie s to 
pień H lub też stopień M. Przeciwnie zaś przy miarowości i słabej niemiaro- 
wości, będziemy w stanie przy lekkim zwrocie wziernika zacienić cały krążek 
źrenicy, gdyż cień przebiega szybko po małej cząstce dna oka widocznej naraz 
w tym przypadku.

Ruchy cieni są tem powolniejsze, im stopień niemiarowośei jest wyższy, 
rzecz więc prosta, że przy lekkich zawsze jednakowo wydatnych zwrotach 
wziernika, część zacieniona w krążku źrenicy będzie tem węższą, im silniejszy 
jest stopień H  lub też stopień M. Że zaś pozostała część w krążku źrenicy 
jest przy naszem badaniu oświetloną, zatem część ta  będzie tem obszerniejsza 
im szczuplejszą stanie się część zacieniona w krążku źrenicy, inaczej mówiąc, 
im wyższą jes t niemiarowość oka badanego.

Należy też zwracać uwagę przy retinoskijaskopii, jaką postać w danym 
przypadku przedstawia część zacieniona w źrenicy, jak  się przedstawia tam że 
granica pomiędzy światłem, a cieniem. Przy badaniu oka miarowego lub też 
lekko niemiarowego, szczególnie zaś przy badaniu nizkich stopni krótkowzro
czności, cień, występujący w źrenicy, zajmuje mniejszy lub większy odcinek 
krążka źrenicznego; w tym razie granica dosyć ściśle nakreślona pomiędzy czę
ścią oświetloną i zacienioną w krążku źrenicy występuje jako linija prosta lub 
dokładniej mówiąc, jako łuk, tworzący małą cząstkę koła oznacznej średnicy. 
Przy badaniu zaś wyższych stopni H  lub też Д  granica ta  przedstawia się jako 
łuk, tworzący część koła o średnicy znacznie mniejszej, część zacieniona w ź re 
nicy uwydatnia się mniej lub więcej wyraźnie pod postacią półksiężyca.



Podczas badania wyższych stopni niemiarowości, powiększenie części dna 
oka badanego jest słabe, rozpatrujemy też znaczną część dna oka, a  zatem spo
strzegam y na raz znaczną stosunkowo część całej linii tworzącej granicę po
między częścią oświetloną i zacienioną na siatkówce. Im znaczniejszą jest 
część całej tej linii granicznej, widoczna w źrenicy, tern wyraźniej zarysowywuje 
się ta ż  linija pod postacią łuku, który nadaje części zacienionej w krążku źre- 
nicznym postać półksiężyca, przyległego do części oświetlonej. Skoro zaś po
w iększenie części dna oka jest silniejsze [p rzy  miarowości oraz nizkich sto
pniach niemiarowości], pole badania wziernikowego jest szczupłe. W  tym ra 
zie m ała  stosunkowo cząstka  całej linii krzyw ej, która odgranicza oświetloną 
i zacienioną część na siatków ce, przedstawi się  nam przy badaniu z odległości 
jako lin ija  prawie prosta, oddzielająca w oświetlonym krążku źrenicy mniejszy 
lub w iększy odcinek, pogrążony w cieniu.

Przypuszczaliśmy dotychczas, że szerokość źrenicy jest średnia, skoro je
dnak szerokość jej jest znaczna lub też skoro źren ica rozszerzoną je s t  sztucznie 
do тахгтит, granica pomiędzy częścią oświetloną i zacienioną w źrenicy ma za
wsze postać łuku, lecz w tym nawet razie łuk ten  będzie odmienny w różnych 
stopniach niemiarowości. O bszar pola badania wziernikowego je s t zależny i od 
szerokości źrenicy. M ożna przekonać się o tem  łatwo, rozpatrując z pewnej 
odległości [równej jak p rzy  retinoskijaskopii] za pomocą soczewki wypukłej 
-j- 20,0 D. kartę drukowaną, umieszczoną w ognisku tej soczewki, oraz zasła
niając takow ą kawałkiem papieru, mającym m ały otworek, którego średnicę 
zmieniamy następnie.

Retinoskijaskopija jes t dotąd najlepszym sposobem oznaczania niezborno
ści (Л -s). Chcemy też dodać kilka uwag, wynikających ze spostrzeżeń naszych, 
a dotyczących tego zastosow ania retinoskijaskopii. Wymiary główne przy nie
zborności prawidłowej skierowane być mogą nietylko poziomo oraz pionowo, 
ale i skośnie. Autorowie radzili też dotąd, aby w celu oznaczania niezborności 
przez retinoskijaskopiję zw racać wziernik w przeróżnych wymiarach. Rada to 
słuszna; zważyć jednak należy, że badanie takie naraża nieraz na znaczną stratę 
czasu. Trzeba też uprościć, ściślej określić ten  sposób badania.

P rzy  badaniu niezborności prawidłowej spostrzegam y nieraz, że cień zdaje 
się posuwać skośnie w stosunku do płaszczyzny, w której porusza się wziernik; 
następuje to zawsze przy zwracaniu wziernika w jakim  bądź wymiarze pośrednim 
pomiędzy głównemi. Część oświetlona siatków ki ma postać praw ie kolistą 
I postać kołaj przy miarowości oraz krótko i nadwzroczności oka badanego. 
Światło i cień siatkówkowy posuwa się w tym razie na dnie oka wzdłuż linii 
prostopadłej do osi zwrotu wziernika. Przeciw nie zaś przy niezborności pra
widłowej spostrzegamy o w a l  ś w i e t l n y ,  s k i e r o w a n y  r ó w n o l e g l e  
do j e d n e g o  z g ł ó w n y c h  w y m i a r ó w .  Z tąd łatwo objaśnić sobie fakt 
wyżej podany, dotyczący kierunku ruchu cieni p rzy  niezborności prawidłowej, 
jeśli nadto zauważymy, że cień posuwa się zawsze niezależnie od refrakcyi 
wzdłuż prostopadłej do linii granicznej pomiędzy światłem i cieniem na siat
kówce. Spostrzeżenie to ma dla nas wysoką w artość, pozwala nam bowiem 
szybko oznaczyć niezborność.



Naprzód zwracamy wziernik około osi pionowej lub poziomej. Jeśli w tym r a 
zie cień [zamiast posuwać się ze strony prawej ku lewej lub też z góry ku do
łowi albo odwrotnie] skierowywa się skośnie, mamy dowód, że w danym przy
padku niezborność istnieje, oraz, że wymiary główne nie są skierowane pionowo 
i poziomo, lecz że takowe mają kierunek skośny; kierunek tychże wskazuje 
nam linija, odgraniczająca część oświetloną źrenicy od części zacienionej. 
Jeśli zaś cień nie posuwa się skośnie, daje to nam natychmiast dowód, że nie
zborność o wymiarach skośnych nie istnieje w danym przypadku. Tu więc dla 
ściślejszego rozpoznania wystarczy zwrócić wziernik w jakim  bądź z wymiarów 
skośnych, tak np., aby światło przesuwało się przy odpowiednim zwrocie wzier
nika z góry oraz ze strony skroniowej ku dołowi oraz ku stronie nosowej lub też 
vice versa Jeśli w przypadku badanym istnieje niezborność o wymiarach skiero
wanych pionowo i poziomo, wtedy cień posuwać się będzie, mimo skośnego zwrotu 
wziernika, ze strony prawej ku lewej, lub też z góry ku dołowi albo odwrotnie, 
nigdy zaś skośnie, coby tu nastąpiło w razie, gdyby niezborność nie istniała 
w oku badanem.

Zwykle przy tych 2 zwrotach wziernika przekonać się tu można o istnieniu 
niezborności, a zarazem rozpoznać kierunek wymiarów głównych.

Nader rzadko niezborność objawia się dopiero po uprzedniem zastosowaniu 
odpowiednich soczewek kulistych.

Posługując się wziernikiem wklęsłym, należy mieć do badania przynaj
mniej 2 wzierniki wklęsłe, jeden o odległości ogniskowej 20 ctm., inny 10 cen
tymetrowy np., ten ostatni o krótszej odległości ogniskowej niezbędny je s t 
dla szybkiego rozpoznawania miarowości oraz nizkich stopni niemiarowości; 
wziernik ten je s t też niezbędny zawsze przy badaniu refrakcyi z bliższej odle
głości [np. 70 ctm. I za pomocą retinoskijaskopii. W praktyce nie zawsze roz- 
porządać można aż 2 takie mi wziernikami, zacząłem też badać za pomocą wzier
nika płaskiego, a przekonałem się, że takowy może tu znaleźć zastosowanie za
wsze i w zupełności wystarcza dla rozpoznania refrakcyi za pomocą retinoskija
skopii. Należy jedynie mieć na uwadze różnice zasadnicze, jakie istnieją po
między zjawiskami, występującemi przy użyciu wziernika wklęsłego i płaskiego. 
Badając z odległości około 125 ctm. za pomocą retinoskijaskopii, zauważymy 
przy użyciu wziernika płaskiego, że cień posuwa się w kierunku odpowiednim do 
zwrotu wziernika przy E, H  oraz M  >» 1.0 D., w kierunku zaś wręcz przeci
wnym przy M  — lub >  1,0 D..

Nadto przy użyciu wziernika płaskiego możemy oznaczyć s t o p i e ń  k r ó t 
k o w z r o c z n o ś c i  bez zastosowywania soczewek wklęsłych, umieszczanych 
przed okiem chorego podczas badania za pomocą retinoskijaskopii. Tu jednak 
osoba badająca powinna znać dokładnie odległość punktu najbliższego [dokład
nego] widzenia jej (punctum proxim um ). Znalazłszy wtedy najkrótszą odległość, 
z której może jeszcze odróżnić ruchy cieni właściwe oku krótkowzrocznemu, wy
mierzywszy takową, osoba badająca powinna odjąć od tej liczby liczbę, oznacza 
jącą oddalenie punktu najbliższego widzenia jej, a otrzyma liczbę, oznaczającą 
oddalenie punktu dali chorego, a zatem stopień krótkowzroczności tegoż.

GAZ. L E K . N R . 48.



Przypuśćmy, że badacz znajduje, że odległość 25 ctm. jest najbliższa, z j a 
kiej jeszcze rozpoznaje ruchy cieni właściwe przy M\ w takim razie, wiedząc 
n p , że jego punctum proximum, oddalone je s t ca. 15 ctm., dochodzi do wniosku, 
że oko badane przedstawia J /1 0 ,0  D. [po odjęciu 15 od 25 otrzymujemy 10, li
czbę, oznaczającą punkt dali oka tego]. Sposób ten podajemy, nie zalecając je 
dnak takowego w prak tyce, z powodu, że wym aga wiele wprawy, jeśli chcemy 
mieć wyniki należycie dokładne.

Oznaczając refrakcyję za pomocą retinoskijaskopii używamy nader rzadko 
środków, rozszerzających źrenicę. Jako tak ie  zalecamy kokainę, k tóra oddaje 
znakom ite usługi w tym kierunku szczególnie u osób młodych; u osób starszych 
wiekiem lepiej zastosowywać homatropinę (homatropinum hydrobromatum). Uni
kamy zwykle zmętnienia rogówki, które objawia się niekiedy szczególnie u s ta r
ców, zalecając zawsze choremu, aby miał powieki lekko przymknięte po każdem 
zapuszczeniu rozczyuu kokainy do worka łącznicy, nadto rozpoczynamy badanie 
wziernikowe po ustąpieniu znieczulenia rogówki. Prof. G a ł ę z o w s k i  był pierw
szym, który zwrócił uw agę na to zmętnienie rogówki, występujące przy miej
scowym zastosowaniu kokainy, oraz podał zajmujące opisy tych zmętnień, po
jaw iających się przy porażeniu czułości rogówki przez kokainę (kóratite neuro- 
paralitique coca'inique). P f l u e g e r  *), B u n g e  3), W u e r d i n g e r  4) i inni mieli 
sposobność spostrzegania u chorych i wywoływania u zwierząt przy miejscowem 
zastosowaniu kokainy zm ętnień rogówki, k tó re  wyjątkowo w dosyć groźnej po
staci się objawiały, w kilku przypadkach wywołały nietylko powierzchowne 
i przemijające, ale naw et trw ałe i głębiej położone zmętnienia rogówki.

Co do nas mieliśmy na szczęście sposobność spostrzegać dotąd jedynie 
przem ijające oraz powierzchownie położone zm ętnienia rogówki p rzy  miejscowem 
zastosowaniu kokainy. Zmętnienia te rogówki, występujące podczas porażenia 
czucia tej błony, wydawały się w przypadkach, spostrzeganych przez nas, być 
skutkiem  zeschnięcia nabłonka rogówki (Xerosis epithelialis comeae). Zmętnieniu 
rogów ki towarzyszyło zwykle lekkie wysadzenie gałki ocznej, rozszerzenie 
szpary  powiekowej; m ruganie powiek (clignernents des paupieres) było zarazem 
mniej częstem.

Biorąc pod uwagę skutki działania porażającego kokainy n a  zakończenia 
nerw u trójdzielnego w przyrządzie wzrokowym, oraz działanie tego środka na ob
wodowe naczynia łącznicy, które ulegają zwężeniu [działanie pobudzające na ga
łązk i naczynio-ruchowe nerw u spółczulnego], trzeba przyznać, że zastosowanie 
kokainy nie może pozostać bez wpływu na czynność narzędzi wydzielniczych 
przyrządu wzrokowego. Zmniejszenie wydzielin gruczołu łzowego oraz łącz
nicy, przy jednoczesnem rozszerzeniu szpary powiekowej, mniej częstem  mruganiu

Congrbs franęais de chirurgie. Paris. 1885.
*) Centralblatt f. p rak t. Augenheilkunde. 1884.
3) Klin. Monatsblätter f. A ugenheilkunde. 1885.
4) Milnchener med. W och en schr ift. Nr. 8, 9 .1 8 8 6 .



i t. d., może objaśnić tu szybkie pojawianie się zmętnienia rogówki przez zesch 
nięcie nabłonka tejże.

Zdarza się  zauważyć, że to zm ętnienie rogówki w ystępuje powolnie przed  
naszemi oczami, rzec można, skoro po znieczuleniu rogów ki przed jakąbądź 
operacyją, dotyczącą takowej, powieki chorego szeroko są  otwarte przez czas  
pewien za pomocą rozwieracza.

#  *
*

Wnioski, mające wartość praktyczną:
1. N ajściślej oznaczyć można stopień niemiarowości za pomocą retinoski- 

jaskopii, um ieszczając podczas badania kolejno odpowiednie soczewki przed  
okiem chorego. Sposób ten jednak, zmuszający nas do zmieniania wielu n ieraz  
soczewek, jest zbyt męczący. C hcąc, aby takowy m ógł znaleźć zastosowanie 
praktyczne, należy  umieć oznaczać w przybliżeniu jed yn ie przez zwracanie 
wziernika stopień niemiarowości, rozpatrując odmienne zaw sze zjawiska ch a
rakterystyczne, występujące przy różnych stopniach niemiarowości, dopiero na  
ostatek, w celu ściślejszego rozpoznania, trzeba zastosow ać kilka soczewek od
powiednich.

Nadając wziernikowi wklęsłemu lub też płaskiemu bardzo powolne zw roty  
boczne, zauważymy, że: a) przy m i a r  o w o ś c i  i przy b a r d z o  n i z k i c h  
s t o p n i a c h  n i e m i a r o w o ś c i ,  blask części oświetlonej w źrenicy je s t  
znaczny, cień mało wydatny, ściśle jednak odgraniczony; granica pomiędzy częścią  
oświetloną i zacienioną w źrenicy występuje w postaci łuku, który przedstawia  
cząstkę koła o znacznej bardzo średnicy; granica ta j e s t  prawie prostolinijna 
przy miarowości oraz nizkim stopniu krótkowzroczności, część krążka źrenicy, 
pogrążona w cieniu, jest stosunkowo o wiele większa od obszaru części ośw ietlo
nej, cień przesuwa się szybko w źrenicy, b) Przy ś r e d n i c h  s t o p n i a c h  
n i e m i a r o w o ś c i  blask części oświetlonej w źrenicy je st niezbyt silny, cień  
występuje w yraźnie, przedstawia postać półksiężyca, różnica pomiędzy obszarem  
części źrenicy, pogrążonej w cieniu, oraz części ośw ietlonej, nie jest znaczna. 
c) Przy w y ż s z y c h  s t o p n i a c h  n i e m i a r o w o ś c i  większa część  
źrenicy jest słabo oświetlona oraz niezupełnie ściśle odgraniczona od pozostałej 
części krążka źrenicy, zajętej przez cień, występujący bardzo wyraźnie i przed
stawiający się jako wązki półksiężyc, przy zwrotach w ziern ika cień ten przesuwa 
się bardzo powolnie w źrenicy.

Każdy rys w wyglądzie tych zjawisk ma pewną wartość, lecz jedyn ie  
znajomość w szystkich  zjawisk charakterystycznych, ugrupowanych jak w yżej, 
daje możność rozpoznania w każdym razie, czy oko je s t  słabo, średnio lub s i l 
nie niemiarowe. Mając więcej w praw y, można przy jednym  zwrocie wziernika, 
jednym rzutem oka przeprowadzić naw et dokładniejsze oznaczenie, które uzu
pełnia się szybko przez umieszczanie kolejne kilku soczew ek odpowiednich przed  
okiem chorego przy retinoskijaskopii.

2. W celu  przekonania się o istnieniu niezborności prawidłowej (As. reg.) 
wystarcza zw ykle nadać wziernikowi naprzód zwrot około osi pionowej lub 
poziomej. J e ś li cień zda się przesuw ać skośnie w źren icy , wiedzieć będziem y,



że is tn ie je  niezborność o wymiarach głów nych skośnie skierow anych. Je ś li 
zaś c ień  skieruje się pionowo lub też poziomo, n a leży  nadać w ziernikow i zw rot 
około jak ie jbądź  z osi skośnych. W tym ra z ie  — cień skierow yw a się odpo
wiednio skośnie jeśli oko badane nie jes t n iezborne, przesuwać się  zaś będzie 
w k ie ru n k u  pionowym lub poziomym, skoro is tn ie je  As. o w ym iarze poziomym 
i pionow ym .

3. W  praktyce p rzy  retinoskijaskopii zasługu je  na p ierw szeństw o w zier
nik p łask i.

4. Badanie to odbyw a się zazwyczaj bez sztucznego ro zszerzan ia  ź re 
nicy. W  razach w yjątkow ych zaleca się u osób starszych wiekiem użycie ho- 
m atropiny , u osób zaś m łodszych kokainy, z tem  w tym  ostatnim ra z ie  zastrze
żeniem , że chory ma mieć powieki lekko p rzym kn ię te  po każdem zapuszczeniu 
rozczynu kokainy do w orka łącznicy, oraz, że n a leży  przystąpić do b ad an ia  w zier
nikow ego dopiero po ustąp ien iu  znieczulenia rogów ki. Jes t to sposób najpe
w nie jszy  uniknięcia zm ętn ien ia  tej błony, w ystępującego  przy m iejscow em  zasto
sow aniu kokainy, zm ętnienia, k tóre  czyni niem ożebnem  wszelkie b ad an ie  w zier
nikow e. Cierpienie to rogów ki, objawiające się  p rz y  porażeniu czucia  tej błony, 
jes t zw ykle skutkiem zeschn ięc ia  nabłonka ro g ó w k i (xerosis epithelia lis comeae).

III. O T W A R D ZIE L I  NOSA
(  Rhinoseleroma H ebrae) .

Podali

M я г у j я и J a k o  w  s к i
zarządzający p racow nią  bakteryjologiczną w  szp ita la  Dzieciątka Jezu s  

i W ładysław Matlakowski
ordynator tegoż sz p ita la .

[Ciąg dalszy — Patrz. N r. 47].

D ru g ą  ważną cechę tw ardzie li, jakeśmy w yżej nadmienili, s tan o w i t r w a 
ł o ś ć  j e j  w y t w o r ó w .  Jeże li obserw aeyja je s t  dorywczą, lub  trw a  czas 
krótki, w ytw ory chorobowe zdają  się nie u legać  żadnej zmianie, z w yjątkiem  
tego, że  guzy zwolna ro sn ą  i zajmują coraz to now e części tk an ek . G ranica 
ich od zdrow ej skóry je s t uderzająco wyraźną; n ie  można tu zauw ażyć zaczer
w ienienia, obrzęku (oedema), lub innych objaw ów  zapalnych. T a  s ta ło ść  guzów 
i ten b ra k  objawów zapalen ia  był właśnie powodem, że przez d ług i czas klini
cyści odnosili twardziel do nowotworów. G uzy, ja k  np. widzimy z obserw acyi 
przytoczonej ALVAREz’a, m ogą la ta  trwać, nie podlegając owrzodzeniu, roziąięk- 
czeniu, zropieniu lub rozpadow i. W  przypadku S c h u l t h e ssA  guzy  w nosie 
p rze trw a ły  z górą 12 la t bez  żadnej zmiany. Z w o ln a  jednakże zachodzi w nich 
n iedostrzegalna sprawa sk u rczen ia , dzięki czemu po latach całych guzy. nacieki 
zaczynają  się zmniejszać, oddzielne części nosa po tw orn ie  zgrubiałe, ja k  przegroda, 
sk rzyd ła , w ierzchołek,zaczynają się obniżać, ku rczyć  i ostatecznie na m iejscu  byłych



guzów i mas tw ardości chrząstkowatej, lub kości słoniowej, do jakiej je porównał 
H e b r a ,  znajdujemy twory blaszkowate, bliznowato tw arde, pomarszczone i n ie 
podatne. Tę spraw ę zamiany najlepiej odmalował M i k u l i c z ,  który, opierając 
się na swoich długo obserwowanych chorych, miał sposobność doczekać się koń
cowych okresów; na podstawie ścisłych badań histologicznych wykazał on, że 
zmiany te za leżą od przemiany drobnych, okrągłych komórek, infiltrujących 
tkanki, a obdarzonych znaczną trw ałością i żywotnością w zbitą tkankę blizno
wato włóknistą. Już pierwsi spostrzegacze zauważyli, iż aczkolwiek tkanki, z a 
jęte przez tw ardziel, są twarde jak kość, to jednak przy krajaniu zadziwiająco n ie 
stawiają oporu, krajać się dają łatwo; w późnych okresach, jak  w przypadku B i l l -  
котн’а, chrzęszczą pod nożem. R an y  powstałe w guzach czy przypadkowo, 
czy też po wycięciu części, tak w celach leczniczych, ja k  i dla badania, goją s ię  
nadspodziewanie łatwo, nie stając się punktem wyjścia rozpadu, zapalenia, po
łączonego z obfitszem ropieniem, lub róży. Jeżeli były zeszyte, goją się per  
primam; jeżeli zostawione były bez zeszycia brzegów, pokryw ają się wydzieliną 
surowiczo-żółtawą, w skąpej ilości sączącą się z tkanki, zasychającą w strupki, 
pod któremi ra n a  długi czas pozostaje bez ropienia lub goi się niedługo.

Wyżej ju ż  opisaliśmy zmiany, jakim  podlegają tkanki, zajęte przez tw a r 
dziel w gardzieli. Co się tyczy części nosa i warg, to oprócz owego skurczenia 
i bliznowatego ściągnięcia, można nierzadko widzieć i owrzodzenia z wolno 
kroczącym rozpadem; najczęściej zd arza  się to na wardze górnej, oraz w m iej
scach, gdzie dw a guzy | np. z przegrody i z dna nosaj naciskają na siebie. 
W rzadkich przypadkach rozpad i zniszczenie bywa daleko wyraźniejsze i ob
szerniejsze. I  tak  w przypadku S t u k o w ie n k o w ^ ,  pomimo to, że spraw a 
rozpoczęła się prawdopodobnie przed 5-u laty, a zatem była stosunkowo wcale 
świeżą, znaleziono owrzodzenie na w ardze i dziurę w przegrodzie nosowej [oczy
wiście nie była ona zrobioną w celach leczniczych, chory bowiem nie był leczony ].

W yjątkowym wśród znanych spostrzeżeń tw ardzieli jest przypadek M .  
Z e is s l ’r. Chory 35-letni zauważył przed 8 laty, że mu ciężej oddechaó przez 
nos. Przy przyjęciu chorego znaleziono: lewe skrzydło przedstaw ia massę tw a r
dą jak kość; w prawem podobny guz; przewody nosowego zwężone. W celach 
rozpoznawczych choremu dano 31 w ta rć  po 2 gramy bez skutku; po pewnym 
czasie jeszcze 12, również bez wpływu; następnie 18 porcyj dekoktu ZrrTMANN’a 
mocniejszego po 300 grm. i 18 porcyj słabszego po tyleż gramów, także bez sk u t
ku; wreszcie przez dwa miesiące po 2 grm. jodku potasu  na dzień. Zwolna 
uwydatniło się chełbotanie w guzie lewego skrzydła. D n ia  10. IV. 1873 guz 
pękł i powstało obszerne owrzodzenie. Dnia 23. IV. rozpad guza na lewym 
worku łzowym. Dnia 9. V. rozpad wałka błony śluzowej nosa. Ropienie b a r 
dzo obfite, przy którem  wytworzyło się przedziurawienie przegrody chrzęstnej. 
Dnia 16. IX . 1876 nastąpiła śmierć; p rzy sekcyi okazało się, że brakuje całego 
skrzydła lewego aż do kości, pozostały brzeg skórny je s t zgrubiały, twardy g u 
zowaty; czubek nosa i prawe skrzydło w rozpadzie; przegroda nosowa zg ru 
biała tak, że w ypełnia obie jamy nosowe; warga zgrubiała; brak wąsów.

Zejście śm iertelne najczęściej obserwowane było jako  następstwo zwężenia 
dróg oddechowych. Oprócz tylko co przytoczonego chorego Z e iss l ’r śm iercią 
zakończyły się następujące przypadki: 2 ) chory G e b e r t  22-letni, mularz, zm arł 
w szpitalu na odrę; choroba trwała od 8 la t i zajęła nos oraz część wargi. 3) Chory 
G a n g h o f n e r ^  [20] 28-letni, W acław  Levak, zmarł z zapalenia płuc; choroba



trw ała 1 |  roku i zajęła gardziel, oraz krtań i tchawicę. 4) Chora 41-letnia, Chia- 
Ri’ego Jarisch [ 21] zmarła nagle z zaduszenia się; sprawa ciągnęła się 7 la ti  zajęła 
nos, wargę, gardziel i krtań. 5) Chora 37-letnia PELLizzAnrego [23] zmarła z za
duszenia się; choroba trw ała w przybliżeniu 8 la t. 6) Chora 25-letnia z szóstej 
obserw acji CoRNiL’a i A l v a r e z u  zmarła z zaduszenia się; pierwsze obrzmienie 
w nosie przed dwoma laty; twardziel szybko zajęła nos, gardzieli k rtań . 7) Cho
ry 25-letni z siódmej obserwacji tychże autorów zmarł z zapalenia płuc; choroba 
trw ała około 8—10 lat i zajęła nos, wargę górną, podniebienie twarde, oraz 
gardziel.

Co do operacji, jakim chorzy z twardzielą podlegali, nadmienimy, że trzem 
z nich zrobiono tracheotomiją [przypadki Co r n il ’u i ALVAREz’a tablica str. 36], 
jednemu stomatoplastykę [przypadek B il l r o t h A  i M ikulicza], nie mówiąc już
0 często przedsiębranem wycięciu mniejszych lub większych kawałków nosa
1 wargi.

O b j a w y  p o d m i o t o w e .  Jest to jedną z charakterystycznych cech twar
dzieli, że w większości przypadków chorzy nie doznają żadnych przykrzejszych 
dolegliwości, skutkiem czego początek cierpienia bywa tak skryty, iż dotychczas 
nikomu nie udało się widzieć go w początkowym okresie. Chorzy zazwyczaj 
w anamnezie wspominają, że od dłuższego lub krótszego czasu m ają uczucie 
zatkania w nosie, na które zresztą nie zwracali bliższej uwagi, biorąc je za 
objaw przejściowy. Niektórzy z chorych opowiadają o łatwem krwawieniu 
z nosa przy użyciu zwyczajnej siły do jego utarcia. W przypadku K o e b n e r ’r  
krwawienie często pojawiało się u chorego 46-letniego, od szesnastego roku ży
cia. W  przypadku TANTURRi’ego [27] chory cierpiał na obfite i powtarzające 
się krwotoki z nosa. P e l l i z z a r i  uważa te krwawienia za jeden z wczesnych 
objawów twardzieli, w czem zgadzają się z nim i niektórzy inni autorowie. J e 
dnakże rozpatrując najnowsze przypadki twardzieli, kiedy cierpienie to zwróciło 
na siebie baczną uwagę lekarzy, w większości przypadków nie znajdujemy ża
dnej wzmianki o epistaxis. C o r n i l  i A lv a r e z  wyraźnie wspominają, że „pomimo 
obrzmienia błony S c h n e i d e r ^ ,  nie spostrzega się skłonności do e p is ta x is“ [str. 
17]. W  moich obu przypadkach chore nic o niem również nie wspominały. 
W przypadku S t ü k o w ie n k o w a  było wprawdzie krwawienie, lecz w dzieciń
stwie i wskutek uderzenia w nos. Ponieważ w ogóle krwawienie z nosa należy 
do rzeczy zwykłych zwłaszcza w młodszych latach, można łatwo u chorych 
z twardzielą położyć je na karb tej choroby. Ostatecznie wypada, że najwcze- 
śniejszemi i najstalszemi objawami są: uczucie zatkania, zasychania, oraz jak 
chorzy się wyrażają „katar nosa“. Pierwszą przedmiotową oznakę cierpienia 
stanowi dopiero ukazanie się zgrubienia w nosie, które, w miarę jak się powiększa, 
powoduje zatkanie co raz  szczelniejsze, wymowa nabiera odcienia nosowego, 
węch tępieje. Ten ostatni długi czas bywa zachowany z powodu, że twardziel 
zajmuje przeważnie dolny przewód nosowy, a stępienie zależy głównie od tru
dności w przepływie powietrza, które stanowi warunek dla zmysłu powonienia. 
Jednocześnie chorzy zaczynają gorzej słyszyć; niektórzy doznają szmeru w uszach. 
Są to jedyne dolegliwości chorych przez całe nieraz lata i to jest głównym po
wodem, dlaczego tak późno szukają porady lekarskiej. Ogromne zgrubienia



chrzęstu ej części nosa i warg przy  badaniu nie sp raw iają  bólu, który zjawia się 
tylko w wyjątkowych razach. Czucie w zajętych częściach jest tak dalece 
zmniejszone, że bez wielkiego bólu można wycinać chrząstk i dla badania, w y 
krawać massy wypełniające jamy nosowe, lub wypalać takowe. Więcej nieco 
bólu sprawiają chorym rozpękliny, tw orzące się między guzami, pokryte zesch- 
łemi strupkami, zwłaszcza przy naciskaniu i zdzieraniu tych ostatnich. P rz y  
rozległem nacieczeniu w wardze górnej chorzy doświadczają uczucia sztywności, 
nie mogą w argi wywinąć. Dopiero gdy sprawa ogarnie całą wargę, kąty u s t, 
jak  to było spostrzeganem w wyjątkowych razach [przypadek  В іьвнотн’а-М і- 
k u l i c z a ], gdy doprowadzi z czasem do zaniku, bliznowatego skurczenia, chory  
poważnie zostaje dotknięty w ważnej czynności żyw ienia się. Przykrem też  
jest spływanie łez w przypadkach, gdzie zatkane zostały  przewody łzowe.

Co się tyczy  gardzieli, to zadziwiającym jest faktem , jak głębokie m ogą  
być tutaj zm iany, a mimo to chorzy wcale o nich nie w iedzą [przypadki S chmie - 
DiCKE’go, P icrt’a, jANOwSKY’ego, ScHULTHESs’a,mój і t. р .], nie sprawiają im one  
żadnej trudności przy połykaniu. P rzy  macaniu gardła palcem, przy manipula- 
cyjach zwierciadełkiem stwierdza s ię  zmniejszenie czucia i pobudliwości odru
chowej do m dłości i wymiotów. N a w et zrosty podniebienia i łuków z tylną ś c ia 
ną gardzieli, prowadzące do zw ężenia  tej ostatniej, n ie  sprawiają cięższych do 
legliwości, z wyjątkiem oddzielnych przypadków np. pELLizzARi’ego. W szystko  
to, cośmy pow iedzieli dotąd, w liczając tu jeszcze inne przykrości, jak chw ianie  
się zębów, owrzodzenie dziąseł, św iadczy, że z punktu cierpienia i n iebezpie
czeństw dla życia , twardziel przy całej swojej uporczywości jest chorobą bardzo  
łagodną. Z drugiej jednak strony przypadki, w których choroba um iejscowiła 
się w drogach oddechowych, prowadząc choćby przy najpowolniejszym przebiegu  
do fatalnego zwężenia, któremu zapobiedz nie ma środka, stanowią przeciw w a
gę wyżej wspomnianym przypadkom łagodnej twardzieli nosa i gardzieli i one 
nadają jej charakter choroby złośliw ej.

R o z p o s t a r c i e  g e o g r a f i c z n e  twardzieli zasługuje, jak wiele in 
nych stron tego cierpienia, na bliższe zastanowienie. Najczęściej dotychczas 
obserwowaną była w Wiedniu, gdzie po raz pierwszy H ebra wyodrębnił j ą  
w osobną jednostkę patologiczną i zkąd wyszła przew ażająca liczba prac w tym  
przedmiocie. Tu ją widzieli niejednokrotnie wszyscy bardziej wzięci p rak tycy  
jak  Hebra, P ith a , K aposi, B illr o th , W einlechner, H ofmokl, S a l z e r , 
H ebra junior , dwaj ZEissL’owie, G eber , Mikulicz, J arisch , F risch, Ch ia r i , 
L ang, R ieh l , P altauf i E iselsberg. Niektórzy autorow ie zauważyli, że c ie r 
pienie najczęściej napotykano w W iedniu u polskich żydów; przeciw temu K a 
posi zaznacza, iż na 28—30 przypadków spostrzeganych przez siebie, ani jeden  
nie pochodził z Galicyi, lecz wszyscy byli z okolic W iednia. Zdanie to w n i- 
czem nie zm ienia wniosku ogólnego, jak i z zestawienia ogłoszonych przypadków 
daje się wyciągnąć, że chorzy jeżeli nie wszyscy, to w przeważającej liczbie po 
chodzili ze słowiańskich okolic A ustry i, zważywszy, że i północna część W ęg ie r, 
aż do samego prawie Dunaju je s t krajem dotychczas słowackim. P rzy wielu 
obserwacyjach nie ma wzmianki o miejscu pochodzenia chorego, dlatego też nie 
można podać tu  wszystkich przypadków ; co do wiadomych nadmienimy, że



z W ę g ie r  pochodziły: przypadek drugi i piąty P a l t a u f A  i E i s e l s b e r g ^ ,  oraz 
ÜATTi’eg o  [z TrenczynaJ; z Moraw: drugi przypadek СгЕввв’а, czw arty  i szósty 
P a l t a u f \  drugi M i k u l i c z a ;  z Bukowiny: pierw szy M ik u l ic z a ,  trzeci P a l-  
TAUF’a; z Czech: przypadki G a n g h o f n e r ^  [z  Böhmisch Aicha i Roth-A ujezd *], 
przypadek JANOwsKY’ego , a prawdopodobnie і Р іс к ’а; z Galicyi: przypadek 
p ierw szy  PALTAur’a, G e b e r ’r ,  oraz Z E ISSL ’a .

W  Niemczech opisywali twardziel S c h m i e d i c k e  z kliniki S im o n ’r  we 
W rocław iu, oraz K o e b n e r  i  D o u t r e l e p o n t ,  lecz chorzy ich nie pochodzili z k ra 
jów etnograficznie niemieckich, gdyż chory S c h m i e d i c k e ^ o  pochodził ze Ślązka, 
K o E B N E R ’a z Królestwa Polskiego [z Radomska], a D o u t r e l e p o n t A  z Belgii. 
Chory opisany przez ScHULTHEss’a [42] pochodził ze Szwajcaryi z kantonu 
Schaffhausen.

W  państwie rosyjskiem, jak to widać z p racy  S t u k o w i e n k o w a  [38], k tó 
ry zw rócił na ten punkt uwagę, twardziel nie stanowi choroby rzadkiej, lecz 
nie b y ła  rozpoznawaną, brano ją  bowiem za przym iot, wilka i t. d.. Pierwszy 
przypadek rozpoznał w swojem ambulatoryjum B r u j e w  [38 str. 110], dotyczył 
on 13-letniego chłopca; następnie dwa spostrzeżenia S t u k o w i e n k o w a  z K i
jowa: jed n a  kobieta 36-letnia, z Mińskiej guberni, oraz drugi mężczyzna rodem 
z W ołynia, z powiatu Zwiahelskiego [do tego spostrzeżenia dołączono dosko
nały światłodruk]; dalej przypadek M a n d e l b a u m ^ ,  spostrzegany w Odessie, 
a pochodzący z powiatu Odesskiego; wreszcie W o lk o w tc z  wspomina o 6-ciu 
przypadkach, przyczem dodaje, że twardziel nosa jest wcale rozpowszechnioną 
na U kra in ie .

U  nas w Warszawie pierw szy przypadek rozpoznany został w 1882 roku 
przezemnie, jak  świadczy księga i karta szpitalna; przedstawiałem go ś. p. K lin -  
k o w i  i poleciłem sfotografować, a poniżej tak  opis jak i podobiznę załączam; 
chora pochodziła z Mińskiej guberni; drugi mój przypadek pochodził z Podlasia. 
Nadto H e r y n g  ogłosił przypadek, z którego w ycięte cząstki badał F r i s c h  i zna
lazł w nich charakterystyczne pasorzyty. Choroba jednak nie jest ta k  nadzwy
czajnie rzadką, tylko nie byw a rozpoznawaną; z czasów asystentury mojej przy
pominam sobie dwie chore, żydówki, którym z powodu całkowitego zatkania 
nosa tw ard ą  massą sięgającą aż do jamy gardzielowej była wykonaną operacyja, 
polegająca na wywierceniu kanałów nosowych przez wypalenie żegadłem  P a -  
C Q U E L iN ’a .  Cierpienie to, k tó re  wówczas wydało mi się nader dziwnem, przez 
obszerne zajęcie nosa oraz w argi, było brane za mięsaka. Nakoniec dodać na
leży tu ta j chorego w przypadku L a n g ’r, oraz wspomnianego już chorego K o e -
BNER’a .

W e Włoszech najdawniejsze spostrzeżenie wiarogodne podał T a n t u r r i  
[9, 23 s tr . 11]; natomiast przypadek R i c c m ’e g o  [10] zarówno M i k u l i c z  jak 
i P e l l i z z a r i  odrzucają jako  niepewny [12 s tr. 489 i 23 str. 11]. Następnie 
ogłosił swoją źródłową pracę P e l l i z z a r i ,  w  której podał opis przypadku, doty
czące tw ardzieli u chorej Pam eli Adami, 37-letniej, rodem z Lukki, o raz litogra-

*) T ak  potwornie brzm ią te  słow iańskie nazwy p rzek ręcone w niemieckim języ k u .



ficzną podobiznę; dalej M a s s e i  i M e l l e  dodali nowe spostrzeżen ie , dotyczące A n 
ny Rippa rodem  z Neapolu, 34-letniej, w raz z podobizną; przypadek tw ardzie li 
u 45-letniego S erafina  Yitaglioni, rodem  z Terlizzi z B a r i ,  rozpoznany p rzez  
TANTüßßi’ego, a  zamieszczony w p ra c y  M a s s e i  i MELLE’g o  [27 str. 170J, nakoniec 
spostrzeżenie BAR DUZZl’egO.

W e F ra n c y i według słów derm ato loga  H a r d y  „ tw ardzie l nie była sp o 
strzeganą, ani op isaną ani przez jed n eg o  au to ra“; sam H a r d y  widział tylko j e 
den przypadek tw ardzie li w W iedniu. Mimo tego katego rycznego  tw ierdzenia 
E . B e s n ie r  [32 s tr .  27], rozpoznał tw a rd z ie l u pewnego młodego am erykanina, 
którego operow ał Y e r n e u i l .  W szy scy  chorzy, nad k tó rym i poczynione spo 
strzeżenia zam ieszczone zostały w p ra c y  CoRNiVa i Ä L V A R E z’a nie pochodzili 
z Francyi.

W Angli p ierw szy  przypadek tw ardzie li p rzedstaw ili w 1884 r. d. 21. X . 
w tow arzystw ie patologicznem L ondyóskiem  P a y n e  i S e m o n  [33], a w d. 3. 
I I I .  1885 r. p rzed staw ili rysunek i p rep a ra ty  drobnow idzow e, lecz chory p o 
chodził z Gruatemali i przysłany b y ł SEMON’owi p rzez  M a r t i n ’r  z P a ry ż a . 
W  tymże roku M o r e l e  M a c k e n z i e  podał komunikat o pierw szym  przypadku  
twardzieli w idzianym  przez siebie; d o tyczy ł on Hiszpana, przebyw ającego w L o n 
dynie i by łprzedm iotem  pracy C o r n i l ’u , pomieszczonej w P rogres Módical 1883 r . 
28 Lipca.

Ja k  w idzim y zatem twardziel w  E urop ie  obserw ow aną była w trzech ty lk o  
krajach: w A u s try i, we Włoszech i w  państw ie Rosyjskiem . Co się tyczy W łoch  
to  5 ogłoszonych z tam tąd  przypadków  widziane były w  środkow ych, a g łów nie 
południowych W łoszech , które s tan o w ią  jedno ognisko choroby, o jakiej m owa. 
D rug ie  ognisko słow iańskie stanow ią k raje  rozrzucone po obu stronach K a rp a t: 
W ęgry, M oraw y, Czechy z jednej s tro n y , Śląsk, K ró lestw o  Polskie, G-alicyja, 
Bukowina, W oły ń , U kraina, okolice O dessy, Podlasie i na jd a le j gubernia M ińska.

Poza g ran icam i Europy tw ard z ie l by ła  spostrzeganą w  Am eryce środkow ej, 
k tó ra  stanowi trzec ie  ognisko, gdzie choroba ta  zdaje się  być jeszcze częstszą  
niż w Austryi, gdyż  jeden obserw ator A l y a r e z  w idział 22 przypadki, inni z a ś  
jego koledzy z San-Salvador D -r G-u e v a r a , P e n a  F e r n a n d e z  i P a l o m o  w i
dzieli ich cztery . N atom iast pomimo, że  medycyna bez porów nania stoi w yżej 
w Stanach Zjednoczonych, nie zosta ł z tam tąd  ogłoszony an i jeden przypadek, 
przynajmniej do 1885 r. [o ile zdołaliśm y zebrać odnośną lite ra tu rę ].

P ł e ć  zd a je  się nie odgrywać żadnej roli w tw ard z ie li. K a p o s i  [5] n a  
13 przypadków w idział 7 mężczyzn, a  6 kobiet; u С о в т ь ’а i A l y a r e z ’a [3 2 ] 
na  23 chorych by ło  13 mężczyzn, a  10 kobiet. W yliczenie S c h m ie d ic k e ^ o, że 
stosunek m ężczyzn do kobiet d o tkn ię tych  tw ardzielą w ynosi 5 : 8, upada, gdyż 
au to r  ten w y c iąg n ą ł go na podstaw ie zby t małej liczby chorych , co sam p rz y 
znaje 119. s tr. 269], [7 przypadków H e b r y  i sześć zeb ran y ch  przez siebie].

[C. d. n. j.



Z ODDZIAŁU CHIRURGICZNEGO KOBIECEGO W SZPITALU DZIECIĄTKA JEZUS.

IV. ZESTAW IENIE 25 PRZYPADKÓW OTWARCIA JA M Y OTRZE

W N E J  PRZY CHOROBACH NARZĄDÓW RODZAJNYCH KOBIECYCH  

NIEZAPALNEGO POCHODZENIA.
Poda)

W ł a d y s ł a w  M a t l a k o w s k i .
Ordynator tego od d zia łu .

[D alszy ciąg. — P atrz Nr. 47].

K oeberle *) w przypadku ciąży w jednym  rogu macicy dwurożnej, wyklu
czając możliwość guza jajnika lub macicy, kończy, że rozpoznanie pozostało dość 
ciemnem; ciąża była bardzo prawdopodobną, lecz  nie widoczną, a w każdym ra
zie nieprawidłową w warunkach nadzwyczajnych tak, że nie było możliwem 
w danym stanie [21 m iesięcy po obumarciu 7 miesięcznego płodu] postawić roz
poznania jasno i pewno.

O balińsk i $): rozpoznano niedrożność jelit; przy laparotomii znaleziono 
pęknięcie worka płodowego przy ciąży zamacicznej.

K o s i ń s k i  na posiedzeniu Towarzystwa Lekarskiego W arszawskiego zako
m unikował przypadek ciąży zamacicznej, brzusznej, u kobiety z ciemnej klasy 
żydow skiej, która nie m ogła dać żadnych wyjaśnień ananmestycznych, u której 
guz poruszający się na kiszkach, nie miał żadnej łączności z m acicą i jej adnek- 
sami; w lekcyi klinicznej profesor wykluczył obecność ciąży [choć lekarz przysłał 
chorą z rozpoznaniem ciąży] na podstawie b raku  danych świadczących za brze- 
miennością; chora była niezmiernie wyniszczoną; rozpoznanie brzm iało jako tor- 
bielo-mięsak prawdopodobnie z sieci, skutkiem czego uskutecznione było nakłu
cie próbne. С bora zm arła ostatecznie z zapalenia otrzewnej i wyniszczenia, 
przy sekcyi dopiero w ykryto błąd rozpoznawczy.

W  danym przypadku przyjmujemy, że p o c z ę c i e  nastąpiło w Paździer
niku, w którym to miesiącu chora już nie m iała miesiączki: upewnia nas w tern 
ta okoliczność, że w G rudniu już zauważyła chora powiększenie brzucha. Według 
tego obliczenia z k o ń c e m  C z e r w c a  w y p a d a  k o n i e c  9-go m i e- 
s i ą с a c i ą ż y ,  wtedy też  wystąpiły straszne bóle, które należy tłómaczyć 
jako porodowe i podczas których, lub niedługo potem płód zamarł; to pewna, że 
już w końcu Lipca nie był żywy, jak to przy  badaniu mógł stw ierdzić kol. 
K o n d r a t o w i c z .  A zatem o p e r  а с у  j a  b y ł a  r o b i o n ą  w 4 m i e s i ą c e  
p o  ś m i e r c i  p ł o d u  [Lipiec, Sierpień, W rzesień, Październik] i guz resp. 
worek płodowy już zaczął się widocznie zmniejszać.

W  nagłówku zaznaczyłem  na podstawie badania anatom icznego, że m ie
liśm y do czynienia z c ią żą  t. z. tubo-ovarica, p rzyczem  za S c h r o e d e r ^ iu  i w ię
k szo śc ią  autorów rozum iem  pod tern mianem m odyfikacyję tej form y ciąży zama-

*) Archiv f. Gvn. Tom  X X V I. str. 237. 
I )  Przegląd. Lek. 1884.



cicznej, którą zwią tubo-abdom inalis. P rzy gr. tu bo-abdom inabp  §) jajo rozw ija  
się w zewnętrznym końcu jajowodu, a worek płodowy tworzy się drogą zapaleń  
zlepnych z błon wrzekomych i z otaczających narządów, jak więzy szerokie, ja j
niki, sieć, je lita , pęcherz i macica; jeżeli w utworzeniu w orka płodowego przyjmu
ją zarówno udział brzuszny koniec jajowodu jak i jajnik, którego pierwiastki r o z 
płaszczone trudno później odnaleźć, wtedy mamy odmianę ciąży jajow o- 
dowobrzusznej, t. z. jajowodowo-jajnikową. W najnowszych czasach K a ź m i r z  

Ż m i o r o d z k i  Z), idąc za BE A U C A M P’e m  i У и ь ы в т ’е т  formę tę uważa za sam o
dzielną i powiada, że co do punktu wyjścia może ona być albo jajowodową, albo  
jajnikową, lecz wcale nie tłómaczy bliżej jak sobie wyobraża pierwszą. Co do 
drugiej to przyjmuje tłómaczenie У и ь ы к т ’а, który przypuszcza, iż w jego p rzy 
padku ciąża pow stała w torbieli jajnika, jama której łą czy ła  się z wolnym kanałem  
trąbki. Na to tłómaczenie trudno się zgodzić, o ile  mogłem wyrozumieć opis 
spostrzeżenia У и ь ы Е т ’а c/1). B e a u c a m p  przypuszcza m ożliwość, że ciąża jajow o- 
dowo-jajnikowa rozwija się w ślepym  worku, powstałym skutkiem zrostu trąbki 
z jajnikiem; tłómaczenie to jest zupełnie zrozumiałem, a ta k ie  zrosty tych narządów  
nie stanowią nadzwyczajnej rzadkości. W naszym przypadku jajo rozwijało s ię  
prawdopodobnie w samym lejku trąbki, za czem przemawia, że kanał jej na worku  
płodowym znaleźliśm y i wynosił około 27 ctm. czyli, że b y ł bardzo długi, a otw ór  
jego brzuszny również udało się odnaleźć na wewnętrznej powierzchni w orka  
w kształcie obszernej szczeliny. Przypuszczam, iż bardzo wcześnie w samym p o 
czątku rozwoju jaja nastąpiło zrośn ięciesię  kosmków z jajnikiem i to tak mocne, że  
ono zmusiło w dalszym ciągu jajo do rozrastania się nie w kierunku do jamy brzu
sznej, lecz m i ę d z y  l i s t k i  w i ę z u  s z e r o k i e g o ,  które otaczały i tw orzyły  
worek na znacznej przestrzeni, jak  to niewątpliwie w ykazało badanie pośmiert
ne. W ścianie worka płodowego kol. P r z e w o s k i  w ynalazł gruby pokład w łó 
kien mięsnych, których, jak wiadomo, nie brak w więzach szerokich.

Co do objawów, to w danym przypadku chora a) n i e  m i a ł a  u c z u c i a  
p o c z ę c i a ,  b) M i e s i ą c z k o w a n i e  zawieszone w ciągu dwóch m iesięcy, 
powróciło w trzech drugich, i to w  czwartym i piątym  miesiącu w kszta łcie  
krwotoku, trwającego do 18 dni. с ) Już w drugim m iesiącu wystąpiły objawy  
zapalenia otrzewnej i bóle. d ) M leko wyraźnie w ydzielało się  i jeszcze w 4 
miesiące po śm ierci płodu, t. j. gdy ja  miałem chorą sposobność badać, można 
było wycisnąć z jednej sutki kropelkę cieczy; z drugiej sutk i i przy innych ciążach  
nie wydziełało się podobno mleko, e ) O błonie doczesnej w macicy nie da  
się nic pow iedzieć; w chwili sekcyi znaleziono jednak jeszcze rozpulchnienie 
i przekrwienie błony śluzowej. / )  M acica była nieco powiększona, jak św ia d 
czą wyżej podane wymiary. Objawy powyższe, o ile odnośne spostrzeżenia b y ły  
ścisłe, ulegają rozmaitym modyfikacyjom przy ciąży jajowodowo-brzusznej i jajo- 
wodowo-jajnikowej, jak to wiadomo ze wszystkich podręczników [ S c h r o e d e r ,

§) B a n d l .  D ie Krankheiten der T u b en ,  der Lrgainente і t. d. 1886. str. 48.
K’uczeniju  о wniematocznej b ierem ieiinosti. Dissevtatio. P etersb u rg . 1286. str. 10.

</) U eber einen Fall von T n bo-O vavialcvste Schw angerschaft. Arch. f. Gvnaek, 1884  r.
Т. XXII. str. 428.



B a n d l] , oraz jak to w ypływ a ze sumiennego zestaw ienia przypadków przez 
Ż m i g r o d z k i e g o .

W  naszym przypadku nie nastąpiło p ę k n i ę c i e  worka, ani też  nie zna
leźliśm y nigdzie śladu pomniejszych rozerwań naczyń w kształcie wynaczynień  
(iextravasatio), lub zabarwienia świadczącego o tako wem. Śmierć zatem płodu na
stąpiła w  okresie rozpoczętego, wczesnego porodu, o czem świadczy też  badanie 
p ł o d u ,  k t ó r y  b y ł  d o n o s z o n y m .

O to są  ważniejsze fakta, jakie z naszego spostrzeżenia wyłuszczyć można; 
przechodzimy obecnie do uw ag o samej operacyi.

D o  niedawnych czasów jedyną zasadą lekarzy  wobec ciąży zamacicznej 
było expectatio\ najgłośniejsi akuszerowie doradzali czekać i leczyć objawowo, 
opierając się na doświadczeniu klinicznem, które wykazywało, że w licznych 
przypadkach doszło do wyzdrowienia, już to przez wytworzenie lithopaedionis, już 
też przez utworzenie się ropnia i dobrowolne w yjście obumarłego płodu. Zasadę 
pow yższą zachwiały dopiero w  najnowszych czasach prześwietne w yniki chirur
gii brzusznej z jednej strony, a osiągnięte w yniki tu i ówdzie uskutecznionych  
operacyj przy ciąży zamacicznej z drugiej strony. Pierwsze usiłow anie posta
wienia tej kwestyi przed krytyką wyszło od tak poważnego autora, jakim jest 
G u s s e r o w  v ). P o nim L i t z m a n n  poddał gruntownemu rozpatrzeniu dawniejsze 
Statystyczne prace K e l l e r ’a: „Des grossesses extrauterines“ 1872“, oraz P a r r y ’-  

ego. „E xtrauterin  pregnancy“ 1876, wyrzucił przypadki, które przez pom yłkę były 
dwukrotnie policzone, w ykluczył spostrzeżenia niedokładne, oraz uzupełnił swoje 
zestaw ienie świeżemi spostrzeżeniami i w ten sposób napisał jasną i wzorową 
pracę Ь2), która odtąd musi być braną za punkt w yjścia w dalszych badaniach 
nad tym  przedmiotem. N iedaw no na zjeździe międzynarodowym w Kopenhadze 
[1884] spraw ę tę na szerokiem forum wniósł W e r t h  *), a obecnie coraz czę
ściej b yw a ona poruszaną; wspominaliśmy już o monografii Ż m i g r o d z k i e g o  

z 1886 roku.
Niepodobna byłoby tu w gazeciarskim artykule chociażby poruszyć wyczer

pująco najprzeróżniejszych punktów, rodzących s ię  co krok przy rozpatrywaniu 
operacyjnego leczenia ciąży zamacicznej. O graniczyć się muszę do kilku pun
któw najważniejszych, w czasie  bowiem rozpraw w naszem Towarzystwie Le- 
karskiem  podniesiono pewne wątpliwości co do leczenia operacyjnego.

Przedewszystkiem zaznaczyć muszę, że dzisiaj nie brak już przypadków  
operowania z całą świadomością, że się ma do czynienia z ciążą zamaciczną 
[przypadki S ch r o ed er^ ,  LrrzMANN’a, SüTUGm’aJ.

N astępnie co do operowania w ogóle, to zatrzymam się na jednym  okresie: 
o o p e r o w a n i u  p o  o b u m a r c i u  p ł o d u .  Co raz bardziej ugruntowy- 
wa się  w pływ  na zejście operacyi rozstrzygającego momentu, jakim je s t  u s t a 
n i e  k r ą ż e n i a  w ł o ż y s k u .  Dotychczas na pewno niewiadomo, kiedy na-

v )  Zur Behandlung der B auchhöhlenschw angerschaft. Areh. f. Gyn. Т. ХІГ. r. 1877 str. 75. 
Ь2 )  Zur F eststellung der Indicationen für G astrotomie bei Schwangerschaft au sserh a lb  der 

G ebärm utter. Tamże Tom XVI. str . 323— 401.
* ) D ie operative B ehan d lu n g  der E xtrauterinschw angerschaft.



stępuje ten moment; L itzm ann  oblicza go na 5—6 miesięcy po śmierci płodu, 
W erth  na 10— 12 tygodni. W  naszym  przypadku gdzie prawdopodobnie opera- 
cyja przypadła w 4 miesiące po śm ierci płodu, k r ą ż e n i e  w ł o ż y s k u  
u s t a ł o  w z u p e ł n o ś c i .  Otóż jeśli płód tylko co obumarł, ale objawy po
rodu jeszcze nie wystąpiły, G-u s s e r o w  radzi, co prędzej przystępować do opera- 
cyi. L it z m a n n  jednak i W e r t h , a  z nimi bardzo znaczna większość, uw ażają, 
że operacyja je s t  przeciwwskazaną, zarówno jak i w tym przypadku, gdy objaw y 
porodu w ystąpiły , gdy nastąpiło rozerw anie worka, zapalenia otrzewnej i t. d.. 
W  tych razach natrafia się na tak ie  same trudności ja k  przy donoszonym, ży 
wym płodzie, gdzie na 10 laparotomij, zestawionych przez L itzm ann’b , tylko je 
dna chora wyzdrowiała; zazwyczaj powstaje tu straszliw y krwotok, którego opa
nować niepodobna. L itzmann zestaw ił 33 przypadki laparotom ii w pewien czas 
po śmierci płodu, z których 10 w  8 —35 dni, pozostałe 23 po dłuższym czasie; 
z pierwszych dziesięciu zmarło 8 , z pozostałych 23-ech tylko 6. W e r t h  ze
brał dalszych 25 spostrzeżeń, z k tó ry ch  zmarło tylko 8.

Lecz zgodziwszy się nawet n a  to, by wyczekiwać u s ta n ia  krążenia w  ł o ż y 
sku, zjawia się nowe pytanie, kiedy przystąpić do operacyi. Dotychczas p r z e 
waża zapatryw anie, aby do laparotom ii przystępować dopiero, gdy zapalenie 
otrzewnej, wyniszczenie chorej, gorączka i t. d., do tego popchną;*) lecz z ja w ia ją  
się coraz częściej głosy jak Oh a r p e n t i e r ^  *), WERTH’a , S c h r o e d e r^  i innych 
z a  o p e r o w a n i e m  p r z y  z u p e ł n i e  d o b r y m  s t a n i e  c h o r e j ,  n i e  
spuszczając się na usiłowania lecznicze, bądź co bądź ślepej „natury“.

_ _ _ _ _ _ _ _  [C. d. n.J.

Wiadomości bieżące.

Posiedzenie kliniczne dodatkowe T ow arzystw a Lekarskiego W arszawskiego odbędzie s ię  
we Wtorek dnia 29 Listopada 1887 o godzinie 6% wieczorem.

1) K o s i ń s k i . Przyczynek do chirurgicznego leczenia ropnego zapalenia otrzewnej i niedroż
ności jelit [z demonstraeyją chorej).

2) K r a m s z t y k  J u l . Chroniczne zapalenie otrzewnej u dzieci.
3) B u j w i d . Spostrzeżenia nad warunkam i, przy których zakażenie ropne ogólne lub m iej

scowe staje się możebnem [z demonstraeyją zwierząt].

N A D ESŁA N O  DO B E D A K C Y I:
Cu l l k r e  [tłóm. D a w id ], Magnetyzm i hypnotyzm. W arszawa. 1888.
J a k u b s k i . O sowremiennom leczenii koklusza i ob upotreblajemyeh pri, etom aparatach. 

Odessa.
— К charakteristikie suszczestwowawszej skarłatinoznoj epidemii w gorodie Odessie i к 

woprosu o skarłatinoznom difteritie woobszcze. Odessa.
W . G u b e r t . Prywiwanie tielaczej i gumanizirowannoj ospy. Żywotnaja wakcinacia. K a 

zań. 2887.
Gu r a n o w s k i . Photoxylinlösung a ls  Mittel zum Verschluss persistenter Trommelfellper

forationen [odb. z Monatsch. f. Ohrenh.].

*) L. c.



OGŁOSZENIA KONKURSOWE, 

i .

Towarzystwo Lekarskie Warszawskie ogłasza następujące cztery temata do nagród kon
kursowych z funduszu imienia śp. D-ra* A d a m a  H b l b i c h a , ju ż  w roku zeszłym w pismach lekar
skich podane:

1) „O znaczeniu i wartości klimatu swojskiego w leczeniu suchot płucnych“ z terminem do
d. 31 G rudnia 1888 roku.

2) Opisać pod względem lekarskim i krytycznie porównać zdrojowiska słono-siarczane i so
lanki jodowo bromowe krajowe, jako  to Busk, Ciechocinek, Druskieniki, Iwonicz i inne [z terminem 
do dnia 31 Grudnia 1888 r.J.

3) „Zmiany chemiczne moczu w przebiegu suchot płucnych“, z terminem do dn ia  1 Kwie
tnia 1888 roku.

4) „Określić drogą kliniczną wartość leczniczą mięsienia (mnssage) z terminem do dnia 31 
Grudnia 1888.

Za każdą z powyższych prac wyznaczoną jest nagroda po rs. 150. Wszystkie prace nade
słane być m ają pod adresem Towarzystwa Lekarskiego w W arszaw ie [ulica Niecała Nr. 7] z za
chowaniem zwykłych form konkursowych, t. j. nazwiska autorów  i miejsce ich zamieszkania ma
ją być podane w osobnych kopertach zapieczętowanych i opatrzonych stosownemi dewizami.

Traw o ogłoszenia drukiem rozprawy uwieńczonej zastrzega sobie Towarzystwo Lekarskie.
Z upoważnienia Towarzystwa, Sekretarz stały D -r SzoJcalsJci.

II.
Towarzystwo Lekarskie Warszawskie podaje do wiadomości publicznej, że na zasadzie 

ustawy o  nagrodach konkursowych z funduszu stałego imienia T y t u s a  Ch a ł u b i ń s k i e g o , Doktora 
medycyny i chirurgii, byłego profesora kliniki terapeutycznej i członka czynnego Towarzystwa 
Lekarskiego Warszawskiego, przyznaną będzie jedna nagroda konkursowa w kwocie 240 rs..

Do konkursu przyjmowane będą prace oryginalne, najmniej pięć arkuszy druku zawierające, 
wydane w ciągu la t czterech, licząc od dnia 1 Kwietnia 1884 r. wt przedmiotach odnoszących się 
do nauk lekarsk ich  lub pomocniczych, z wyłączeniem rękopismów i wydawnictw pism peryjody- 
cznych.

D zieła nadsyłane być mają pod adresem Towarzystwa Lekarskiego W arszawskiego [ulica 
Niecała Nr. 7] lub też składane być mogą na posiedzeniu Towarzystw a za pośrednictwem jednego 
z jego członków. Termin prekluzyjny do nadsyłania dzieł do konkursu oznacza się do dnia 1 Kwie
tnia 1888 roku.

Z upoważnienia Towarzystwa, sekretarz stały, 
D-r Szokalski.

III.
Towarzystwo Lekarskie W arszawskie ogłasza następujące temata do nagród konkurso

wych z funduszu zapisanego przez śp. D-ra W a l e n t e g o  K o c z o r o w s k i e g o .

1) N o w y  t e m a t :  „W ykazanie na zasadzie w łasnych badań: pochodzenia, morfologicz
nych różnic i fizyjologicznej roli białych ciałek [leukocytów]“ z terminem do dnia 1 L istopada 1889

U w a g a .  Należy przynajmniej u jednego gatunku z ciepłokrwistych i jednego ze zimno
krwistych zwierząt dokładnie określić różnice białych ciałek we krwi, limfle, gruczołach limfafy- 
cznych, śledzionę, szpiku kostnym i t. p. pod względem ich rozmiarów, zewnętrznej formy, składu 
morlologiczncgo, ruchów amebowych, powinowactwa do różnych barwników i t. d. ile możność^ 
wyjaśnić ich sposób powstawania i udział w sprawach życiowych organizmu.

2) T e m a t a  j u ż  p o p r z e d n i o  o g ł o s z o n e ,  jak o  to:
a) „Obecny stan wiedzy o wściekliźnie u ludzi w ogólności i o leczeniu zapobiegawczem 

tejże choroby metodą P a s t e u r ^  w szczególności“ — z terminem do dnia 31 Marca 
1888 roku.



Ь\ „ Z b a d a ć  w arunk i  oczyszczania m echan icznego  wody W i ś l a n e j “ te m a t  z zeszłorocznego 
k o n k u r su  pozostały, termin o s t a te c z n y  przedłuża się do d n i a  31 M arca  1888 r..

c) „ Z b a d a ć  ilość i jakość  szkodliw ych  zdrowiu grzybków zaw ieszonych  w powietrzu p e 
wnej d a n e j  miejscowości j a k  n p .  w szpita lu , tea trze ,  s a l i  szkolnej, na ta rgu  i t. p.  
w m ie ś c ie  Warszawie** tem a t  z zeszłorocznego konkursu  pozos ta ły  — termin o s t a 
teczny p rz e d łu ż a  się do dnia 31 M a r c a  1888 r..

d)  „ O k reś l ić  udział mikroorganizmów w sprawie  gnicia c ia ł  b ia łk o w y c h " ,  a  m ianow ic ie
— Czy g n ic ie  ciał białkowyeli j e s t  możliwem bez udziału m igroorgan izm ow  i w j a k i c h  

w a r u n k a c h .
— Czy g n ic ie  ciał białkowych z a le ż y  od jednego szczególnego rodzaju mikroorganizmów 

[B ie n st o c k ] czy też zależy od d zia łan ia  rozmaitych m ikroorganizm ów.
— Czy do gn ic ia  ciał białkowych w y s ta r c z a  jeden rodzaj  mikroorganizmów, czy t e ż  

do t e g o  p< t  z ‘ba współdziałania k i lk u  ich rodzajów [ F l ü g g e r ].

— Je że l i  o k a ż e  się. że gnicie c ia ł  b ia łk o w y c h  może za leżyć  od  k ilku  rodzajów m ik ro -  
o r g a n iz m ö v . w takim razie z b a d a ć ,  o ile to będzie m ożliw em , czy wytwory rozkładu,  
przy dzia łan iu  różnych m ik roo rgan izm ów  na jedno i toż sam o  c iało  białkowe p o 
w s ta łe ,  s ą  j e d n e  i też same, czy t e ż  różne.

— P r z e k o n a ć  się  czy m ik roo rgan izm y  gnilne są zarazem z a w s z e  chorobotwórczemi, czy  
też te  d w ie  własności całkiem n ie  id ą  z sobą w parze —  t e r m in  ostateczny do dnia 31 
M a r c a  1888  roku.

Za każdą z p o w y ż s z y c h  pięciu p rac  s to s o w n ie  do w oli w* t e s ta m e n c ie  ś . p. D - ra  K o c z o r o w 

s k i e g o  wyrażonej, w y z n a c z a  się  nagroda r s .  300.  Rozprawy n ag ro d zo n e  w ydrukow ane będą s t a 
ran iem  i nakładem T o w a r z y s t w a  Lekarsk iego  na jm nie j  w 300 e g z e m p la r z a c h ,  które stanowić b ę 
dą własność a u to ra .  W s z y s tk ie  prace n a d e s ł a n e  być m ają  pod a d r e s e m  T o w a rz y s tw a  L ek a rs k ie 
go w W a rs z a w ie  [ u l i c a  N iecała  Nr. 6] z z a c h o w a n ie m  zwrykłyeh form k o n k u r s o w y c h  t. j. nazw isk a  
au to ró w  i miejsce ich zam ieszkania  mają b y ć  podane w osobnych k o p e r t a c h  zapieczętowanych 
i opatrzonych s to so w n em i  dewizami.

Z upoważnienia T o w a r z y s t w a ,  sekretarz  s t a ły ,  
D-r Szokalski.

O D  W Y D A W C Y .
„G-azeta L ekarska“ wychodzić będzie w ciągu roku 1888 według tego  

samego programu i na takich samych warunkach jak dotychczas.
Dla uniknięcia zwłoki w przesyłce pisma, uprasza s ię  o wczesne przysy

łanie przedpłaty i o dokładne zawiadomienie o wszelkiej zmianie adresu.
Tych Pp. prenumeratorów, którzy zalegają w opłaceniu przedpłaty za rok 

bieżący, uprasza się  o rychłe uregulowanie rachunków.
Do dzisie jszego N - ru  Gazety  L ekarsk ie j  d o łącza  się bezpłatnie d l a  wszystk ich  p r en u m era 

to ró w  „Katalog n o w y c h  dzieł lekarsk ich“ k s i ę g a r n i  W endego i S-ki z a  m ies iąc  Październik r. b..

W y d a w c a  D-r  S t .  K o n d r a t o w i c z . _________ R e d a k to r  odpowiedzialny D-r  W Ł  C»ąjkiewic/. .

<>£»,:■ « ж  с* І —B •

OSPA GIELĘCA
(limfa ospowa).

Na 100 szczep ień  — 80 kop., na 50 szczep ień  — 40 kop., na 25 sz czep ień  25 kop., na 10 szcze
p i e ń — 15 kop.. Z a  p r z y s y łk ę  20 kop.. C ie l ę t a  po zebraniu z nich l imfy s ą  zabijane i badane .  
P rz y  produkcyi l imfy z a c h o w y w a s ię  ściśle p r z e p i s y  antyseptyki.

NB. W  ra z ie  g d y b y  w ciągu 20 dni po zaszczepieniu  rezu l ta t  s zczep ien ia  okazał  się u je m 
nym , pieniądze s ą  z w ra c a n e .  Adres: Kazań, u l i c a  Gruzińska, dom Fadiejewa. D r W ładys ław  
Hubert .  1— 1

Дозволено Ц ен зурою . В а р ш а в а Г іЗ  Ноября 1887  г .  D ruk  К. K o w a le w s k ie g o .  Królewska. Nr. 29.
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A P T E K A
MAGISTRA FARMACYI

WINCENTEGO KARPIŃSKIEGO
W  WARSZAWIE, 

ulica Elektoralna 14. 30.

Poleca następujące w in a  lecznicze, w yrabiane na maladze wyborowej:
W ino R abarbarow e czyste pół butelki 2 rs r .
W ino R abarbarow e z korą, chiny królewskiej, pół butelki 2 rs. 25 kop.
W ino Chinowe czyste, pół butelki 1 rs. 20 kop.
W ino Chinowe z  żelazem , pół butelki 1 rs. 50 kop.
W ino z Chiną i z  K akao (vin de Bugeaud) pół butelki 1 rs. 50 kop.
N a d t o:
Proszek R abarb arow y chiński, w pudelkach z odpowiednią łyżeczką, pu

dełko po 60 kop.—100 kop. i po 120 kop.
W ino P ep syn ow e, na winie francuzkiem, białem (z pepsyną wypróbowanej 

dobroci), jedna część pepsyny na 50 części wina.—Pół butelki 2 rs.
Tainar-Indien, cukierki rozwalniające, mego wyrobu z kwaśnemi daktylami. 

Jeden cukierek użyty na noc, a  najwyżej dwa, spraw iają rano obfite wypróżnienie; 
pudełko (12 sztuk cukierków) 75 kop.

T ran  t e k i w y e z l j ^ ’ СЄЛа WZ”I?dna d ° cen
Tran z żelazem , z jodkiem żelaza, z bendźwinijanem żelaza, butelka po 1 rs.
Oleum ricini koussinatum  сотр . Środek wypróbowanej dobroci przeciwko 

soliterowi, zawiera w składzie swoim pierwiastki: paproci, kousso i korzenia granatu, 
cena dozy rs. 2.

Uważam za pożyteczne nadmienić, że wyborne działanie Win Rabarbarow ych 
mego wyrobu, przy zatkaniu  trzew brzusznych, w cierpieniach hemoroidalnych, 
w chorobach serca, kongestyjach do głowy u osób nerwowych, osłabionych, błędnicą 
i niedokrwistością dotkniętych, jako też u dzieci do rozwolnienia skłonnych, a  na cho
robę angielską rachityczną cierpiących, wielokrotnie stwierdzone zostało.

1 0 - 5
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LEKARZ z 5000 rs.
może mieć udział w bardzo korzystnym interesie w Zakładzie Kąpielowym,

0  4 Wiadomość Śliska 54 m. 8.

D-r TY M O W SK I
ja k  zwykle tak i tej zimy praktykow ać będzie

w  SAN R E M O  2 0 -1 1

Дозволено Цензурою Варшава, 13 Ноября 1887 г. D ruk К. Kowalewskiego. Królewska. J& 29.


