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Mae tai omhbe, Mag form ngii mw clii salpln,

Liczne poszukiwania tak dawniejszych jako i wspodtczesnych klinicystow oraz
farmakologow wykazaty, iz nie wszystkie przetwory zelaza zar6wno sa skuteczne,
i ze pomimo podawania jednakowych ilosci tego pierwiastku zawartego w roz-
maitych zwigzkach, rezultaty lecznicze bywaja jednakze rdézne (Blaud, Nie-
meyer, Yallet, Husemann, Binz i wielu innych). Przyczyny tego faktu szukaé
nalezy w tem, ze nie wszystkie przetwory zelaza z rowng tatwoscia sg przez or-
ganizm przyswajane, oraz ze gdy jedne nawet w znaczniejszych ilosciach moga
by¢ zadawane, inne draznig przewod pokarmowy ijuz w niedlugim czasie musza
by¢ zaniechane. Ze wszystkich dotad wyprobowanych przetwordw najbardziej
odpowiada celowi wodan tlenku zelaza, gdyz najtitwiej ulega przyswojeniu i wy-
bornie nawet slabe zotadki go znoszs. V% obec tych jego szacownych wiasnosci,
przygotowanie wszelkich form farmaceutycznych z powyzszego przetworu ma,
jak sadzeg, wszelka racyje bytu i pierwszenstwo przed innemi. Majac to na uwa-
dze, juz od dawna zajatem si¢ wyrobem pigutek zawierajacych juz to czysty per se
przetwor o ktorym mowa jako: pilulae ferri oxydulati, juz tez z dodatkiem chininy
jako pilulae ferri oxydulati cum chinino sulphurico. Kazda pigutka zawiera okoto
pol grana bezwodnego tlenku zelaza ($ci$le biorac nieco wigcej bo 0,6 grani).
[lo$¢ chininy (w pigutkach drugiego rodzaju) wynosi % grana" na sztuke.
Kilkakrotne badania nad dzialaniem powyzszych pigutek, dokonane z naj-
lepszym skutkiem w warszawskich szpitalach, jak o tem przekonywajg wydane
mi przez powagi lekarskie §wiadectwa, pedantyczna doktadno$é w przygotowaniu,
tak nieodbicie potrzebna jak wiadomo, aby dany przetwor nie ulegal rozktadowi,
a wreszcie, dostgpnos$¢ ceny: daja mi jak mniemam zupelne prawo do konkuren-
cyi z podobnemi wyrobami zagranicznemi, ktore zawierajac przetwory niezawsze
wytrzymujqce krytyke ze stanowiska farmakologicznego, oraz bedac w stosunku
do swej rzeczywistej warto$ci nleproporcyjonalme drogiemi, daleko stoja nizej
od swojskiego, krajowego wyrobu. M. Mutnianski.
0—38 Wiasciciel Apteki. Nowy-Swiat Nr. 18.



HASKIE ZRODLO SODOWO-LITOWE

(W llhelm squelle)

wyroznia sig, jak wykazuje analiza Prof. D-ra R. Fresenius'a z Wiesba-
den, pomigdzy innemi wodami sodowo-litowemi ilo$cia stalych czesci skta-
dowych. Zrédlo Obersalzbnumen Kronenquelle posiada 0,01140 dwuweglanu
litu (zawierajacego wodg), gdy tymczasem zréodlo Wilhelmsquelle zawiera go
0,011528; pierwsze zrodlo zawiera 0,87264 dwuweglanu sodu (zawierajacego
wode), drugie za$ 2,191659. Wysytka odbywa si¢ w butelkach szklanych 34
trowych za posrednictwem wszystkich sktadow wod mineralnych i aptek, oraz
bezposrednio przez dyrekcyje zrddia:
Koénig Wilhelm’'s Felsenquellen w Bad-Ems. 0—13

Dr W VAYZFL wykonywa w swej prywatnej pracowni dla celéw dyjagno-
styk! lekarskiej rozbiory chemiczne, mikroskopowe i bakteryjologiczne. ana-
lizy moczu, badania plwociny, nasienia, krwi, mleka kobie-
cego 1t (1. Poszukiwania mikroskopowe i bakteryjologiczne w najszerszym
zakresie.

Ulica Szkolna 7 (od Marszatkowskiej 142). 0—o6

FRANCISZKA JOZEFA
WODA GORZKA,

Najlepszy Srodek przeczyszczajacy—sklady wszedzie.

Dyrekcyja w Buda-Peszcie.

Miesiecznik poswiecony hygijenie publicznej i prywatne;.
Pod redakcyja J. Polaka,
z udziatem licznego szeregu uczonych w kraju i zagranica,

Kazdy numer zawiera okoto 30 stron druku (60 szpalt). W miar¢ potrzeby dotaczaja si¢
drzeworyty i litografije.

Warunki przedptaty w Warszawie: rocznie 4 ruble, potrocznie 2 rs., kwartalnie rs. 1.20; na
prowincyi i w Cesarstwie rocznie rs. 5, poétrocznie 2.50. Prospekt i numer okazowy na zadanie
gratis franco.

Adrei Kcdakegi 25 S-to Krztjzka, w Warszawie.
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. PRZYCZYNKI DO TECHNIKI HISTOLOGICZNEJ.

Podal

D-r nied. S. Krysinski.

4 Nowy okular mikrometryczny i jego zastosowania.

W cenniku z r. 1882 podal D-r H artnack poraz pierwszy wiadomo$¢ o no-
wym przyrzadzie zwanym: Idas neue bewegliche Ocularmikrometeru, majacym do-
zwala¢ wymierza¢ wielko$ci drobnowidzowe az do 0,0001 mm..

Czyniac zado$¢ mojej prosbie i wedlug mojego projektu, zmienit w tymze
samym roku D-r Hartnack konstrukcyje tego narzedzia tak, ze ruch skali od-
bywac¢ si¢ mogt nie w jednym, lecz w dwdch do siebie prostopadlych kierunkach.

Tak zmienione narz¢dzie mam od lat pigciu w cigglem uzyciu i gdy przez
ten czas wiele tysigcy pomiaréw niem wykonatem i to pomiaréw miedzy innemi
tak delikatnych jak wymierzanie grubosci warstwy oblozonego na lasecznikacli
gruzliczych barwnika i gdy nadto prawie absolutna zgodno$¢ wynikow tych po-
miar6w migdzy soba dostatecznie mnie przekonata o dokladnos$ci narzedzia i me-
tody, gdy wreszcie przed niedawnym czasem udalo mi si¢ przez wprowadzenie
nowej zmiany uczyni¢ pomienione narzg¢dzie zdolnem do wymierzania katow dwu-
$ciennych, a temsamem do krystalograficznego oznaczania krysztalow drobnowi-
dzowych, sadze, ze narzedzie to uwadze czytelnikdw G azety zaleci¢ powinienem.

Szczegdélowy opis tego ostatniego zastosowania wraz z rozwinigciem odpo-
wiednich formul matematycznych i przyktadow liczebnych zamiescilem w czaso-
pismie: Zeitschrift fiir Kristallographie, szczegdly konstrukcyjne opisal D-r H art-
nack W czasopiSmie Zeitschrift fiir Instrumentenkunde, teraz za$ przytaczam tylko
ogolny opis narzedzia i jego zastosowan. Na zwyklym cylindrze metalowym
okularu o $rednicy okoto 22 mm, na wysokos$ci okoto 12 mm. od podstawy [so-
czewki zbierajacej [ umocowany jest b¢gben metaliczny o $rednicy 55 mm. i wy-
sokosci 12 mm.. W bebnie tym umieszczona jest skala fotografowana na szkle



utwierdzona w ramkach metalowych. Ramki te wraz z skalg swobodnie prze-
suwac si¢ daja za pomocg po za bgben wystajacej szruby, pomiedzy parag z soba
stale polaczonych szyn. Te za$§ ostatnie wraz z calg ich zawartos$cig dajg si¢
roOwniez za pomocg po za begben wystajacej szruby przesuwaé tam i na powrodt
pomigdzy parg innych szyn, ktéorych kierunek jest do kierunku pierwszej pary
szyn dokladnie prostopadty.

Urzadzenie takie dozwala przesuwac¢ skalg za pomocg szrub w dwoéch do-
ktadnie do siebie prostopadtych kierunkach, a skutkiem .odpowiedniej dtugosci
szyn, skala moze by¢ przesuni¢ta w kazdym z tych kierunkow przez cata roz-
legtos¢ pola widzenia.

Skala sama, zreszta podobna do zwyktych skal mierniczych, fotografowana
jest na tafelce szklanej. Sklada si¢ ona z dwodch dlugich, przecinajacych sig
i nachylonych pod pewnym katem linii prostych. Jedno z ramion przez te li-
nije utworzonego kata, ktore nadal ramieniem poziomem zwaé begdziemy,
podzielone jest przez szereg stu prostopadle do niego pociagnigtych linij na sto
rownych cze¢éci. Drugie rami¢ kata, ktéore sk o$n e m nazywaé begdziemy,
tworzy wraz z ramieniem poziomem i setna [ostatnig | prostopadla trojkat pro-
stokatny, w ktorym dlugo$¢ boku prostopadiego jest doktadnie dziesigta czgécia
boku poziomego. Z konstrukcyi tej wynika, ze dlugo$¢ odcinka wszelkiej pro-
stopadtej, zwartego migdzy ramionami kata, jest doktadnie réwng dziesigtej
czgsci dlugosci odpowiedniego odcinka ramienia poziomego, zawartego miedzy
spodkiem tejze prostopadlej, a wierzchotkiem kata, to jest np., ze dlugos$¢ od-
cinka 48 prostopadtej rowna si¢ doktadnie 4,8 podziatkom.

Okolicznos¢, ze skala w opisywanym przyrzadzie.jest fotografowang, spra-
wia, ze wszystkie linije sa nadzwyczaj cienkie, a pomimo to sg czarne i rowniez
jak cyfry warto$§¢ ich oznaczajace nadzwyczaj wyrazne.

Bezwzgledna, zreszta zupetnie dowolna, dtugo$é¢ jednej podziatki skali ré-
wna si¢ 0,1 mm., pozorna zas, to jest wielkos¢ obrazu takiej podziatki, widzia-
nego przez soczewke¢ oczng okularu, wynosi okolo jednego milimetra. Soczewka
oczna tego okularu moze by¢ w dos$¢ szerokich granicach, za pomocg szruby, opu-
szczang lub podnoszong, a to w celu aby mozna bylo przesungé obraz skali na
odlegtos¢ doktadnego widzenia oka obserwatora. Rowniez jak przy kazdym in-
nym mikrometrze ocznym, nalezy 1 przy opisywanem narze¢dziu oznaczy¢ dla
kazdego systemu przedmiotowego soczewek wartoS¢ obrazu jednej podzialki
skali, co, jak wiadomo, uskutecznia si¢ w sposob nastgpujacy.

Na stoliku drobnowidzowym ktadzie si¢ mikrometr przedmiotowy ( Objectiv-
mikrv./ieter), to jest tafelke szklang, na ktorej dtugos¢ jednego milimetra podzie-
long jest np na sto rownych czesci i po wlasciwem ustawieniu, oznacza si¢ przy
zupelnie wysunigtym tubusie drobnowidza * ile podziatek mikrometru ocznego

) Systemy Haurtnack'H s3 korygowane i akomodowane przy zupelnie wysuni¢tym tubusie
itylko w tym razie daja optimum obrazu. Z podstawowych zasad optyki wynika, ze drobnowidz tylko
przy pewnej $cisie oznaczonej odleglo$ci miedzy systemem przedmiotowym a okularem da¢ moze
zadawalajacy pod wzgledem dokladnos$ci obraz i Ze caeteris paribus przy odmiennej dlugosci tu-
busu obraz bedzie tem gorszy im odleglo$¢ ogniskowa systemu bedzie krétsza — co by w zupelno-
Sci wystarczy¢ powinno do uzywania drobnowidza tylko przy tej dlugosci tubusu, dla ktérej syste-



pokrywa dokladnie pewna liczb¢ podzialek mikrometru przedmiotowego. W ra-
zie absolutnej zgodnoSci nalezy jeszcze przekonaé si¢, czy taka zgodno$¢ panuje
takze i dla odpowiednich czeSci i wielokrotnosci tych liczb. Gdyby np. 22 po-
dzialek mikrometru ocznego pokrywalo zupelnie obraz 14 podzialek mikrometru
przedmiotowego, nalezalo by si¢ przekonaé, czy takze 11, 33, 44, 55 it. d., po-
dzialek mikrometru ocznego pokrywa dokladnie obraz 7, 21, 28, 35i t. d., po-
dzialek mikrometru przedmiotowego, a gdyby dla tych wszystkich liczb zgodnos$é
ta miala miejsce, moglibySmy na pewno wnosi¢, Ze wartos¢ jednej podzialki mi-
krometru ocznego rowna si¢ dla tego systemu dokladnie 7n jednej setnej, czyli
An = 6,3636 jednej tysiacznej milimetra. Gdyby absolutna zgodno$¢ pomiedzy
zadnemi liczbami nie zachodzila, nalezaloby wzia¢ za podstawe rachunku te li-
czby, przy ktéorych zgodno$é jest najwieksza, odnoszac sie o ile mozna do liczb
najwyzszych. Gdyby np. 6 podzialek mikrometru ocznego pokrywalo troszeczke
wiecej niz Sy3 podzialek mikrometru przedmiotowego, a zarazem 12 podzialek
mikrometru ocznego = prawie 1023 miary mikrometru przedmiotowego, 24 po-
dzialek mikrometru ocznego = prawie 21Y, podzialek mikrometru przedmioto-
wego, 48 podzialek mikrometru ocznego = 4231 podzialek mikrometru przedmio-
towego i w koncu 96 podzialek mikrometru ocznego=85£ podzialek mikrometru
przedmiotowego, nalezaloby te ostatnia liczbe uwazaé za najlepsza, bo ewen-
tualny blad pomiaru przy 96 podzialkach mikrometru ocznego bylby w tym ra-
zie niewatpliwie mniejszy od polowy podzialki mikrometru przedmiotowego, kie-
dy przy liczbach mniejszych blad mozliwy moglby byé znacznie wigkszym. 1 tak
skoro 96 podzialek mikrometru ocznego sa stanowczo wig¢ksze od 85 podzialek
mikrometru przedmiotowego, to 1 podzialka mikrometru ocznego stanowczo jest
wieksza od 0,8854 p, poniewaz za§ z réwna pewnoscig 96 podzialek mikrometru
ocznego s3 mniejsze od 86 podzialek mikrometru przedmiotowego, to 1 podzial-
ka mikrometru ocznego jest stanowczo mniejsza od 0,8906p., tak, ze blad jaki by
powstal z niezupelnie pewnego odczytania 96 podzialki mikrometru ocznego —
85£ podzialki mikrometru przedmiotowego, przyczem jedna podzialka mikrometru
ocznego = 0,8906p., musialby byé¢ w kazidym razie mniejszym od calkowitej ré-
znicy dwéch powyzszych skrajnych wartosci, 0,0102p wynoszacej. Wychodzac
za$ z liczb 6 podzialki mikrometru ocznego = prawie 5 *3 podzialki mikrometru
przedmiotowego, otrzymalibySmy resp. 1 podzialke mikrometru ocznego>0,8333p.,
1 podzialk¢ mikrometru ocznego <lp., 1 podzialk¢ mikrometru ocznego= 0,8833,
przyczem wiedzielibySmy tylko, Zze blad wyznaczenia musi by¢ mniejszy od
0,1667p, z czego wypada, ze ewentualny blad méglby w tym razie byé przeszlo
16 razy wiekszym niz w poprzednim.

my akomodowane i korygowane zostaly, a wiec dla systeméw HARTNACK’a przy znpelnem wysu-
nigciu. Co si¢ tyczy wyznaczania warto$ci podzialki mikrometru, to zupelne wysunigecie tubusu
drobnowidza jest juz przy tej czynnosci z tego wzgledu konieczne, ze wartos¢ ta jest wpn za-
lezna. od dlugos$ci tubusu. Wysuwajac przy tej czynnos$ci tubus nie calkowicie, ,troszeczke* otrzy-
muje si¢ liczby zupelnie bezwartosciowe, bo stosuja si¢ tylko do tej dowolnej dlugosci, ktérej po
raz drugi nikt chyba na pewno nie utrafi Robienie za$ na tubusie znakéw wskazujacych owe po -
Srednie wyciagniecie juz dlatego nie ma racyi bytu, ze obraz przy takowem poSredniem wysu-
nigciu nigdy nie moze by¢ tak dobrym jak przy zupelnem wysunieciu.



Przy opisanem wyznaczaniu warto$ci podzialki, nalezy zawsze jedng¢ z kre-
sek podziatkowycli mikrometru ocznego przyprowadzi¢ do zupelnego zlania sig¢
z jedng z kresek mikrometru przedmiotowego, a to w celu, aby ewentualna nie-
pewnos$¢ odczytania istnie¢ mogta tylko przy jednym koncu.

Kreski podziatlkowe mikrometru przedmiotowego wydaja si¢ juz przy Sre-
dnich systemach, a tembardziej przy wyzszych, nie jako cienkie, prawie matema-
tyczne linije, lecz jako szerokie i nieregularne zagt¢bienia. Poniewaz za$ kreski
mikrometru ocznego, jako zupelie niezalezne od systemu przedmiotowego so-
czewek, zawsze wydaja si¢jako cieniutkie czarne linije, nalezy rozumie¢ przez
zgodno$¢ kresek nie calkowite pokrycie si¢ wzajemne ich obrazow, lecz tylko
doktadng styczno$§¢ kreski mikrometru ocznego z jednym brzegiem, naprzyktad
lewym, kreski mikrometru przedmiotowego.

Przy uktadaniu w tabliczke¢ liczb ta droga pozyskanych, nalezy odrdzniaé
wartosci zupelnie pewne od przyblizonych i wypisaé przy tych ostatnich granice
mozliwego bladu.

Przy sposobno$ci zwracam uwage, ze podawane przez optykéw tablice war-
tosci podziatki mikrometru ocznego bynajmniej na zaufanie nie zastuguja, gdyz
cyfry w nich zamieszczane rzadko kiedy o mniej niz 50 do 100% od prawdziwej
wartos$ci si¢ ré6znig.

Majac juz w powyzszy sposdb wyznaczong warto§¢ podzialki skali opisy-
wanego narz¢dzia dla kazdego systemu soczewek i chcac wymierzy¢ niem wiel-
kos¢ obrazu danego mikroskopowego przedmiotu, nalezy
rozr6zni¢ w postgpowaniu 2 przypadki, a mianowicie:

1-o Jezeli obraz przedmiotu mniejszy jest od 10 podziatek skali, nalezy
przez stosowne obrdcenie okularu, a pokrecenie odpowiedniej szruby bebna, prze-
suna¢ skale tak, aby jej rami¢ poziome bylo dokladnie styczne do danego przed-
miotu. Przez pokrecanie drugiej szruby bebna, nalezy nastgpnie skalg przesuwad
dotad, az jej rami¢ pochyte zetknie si¢ z przeciwleglym koncem $rednicy danego
przedmiotu. Kreska prostopadta, wychodzaca z tego punktu zetknigcia, daje
odrazu dtugo$¢ srednicy danego przedmiotu. Ten sposéb mierzenia nazywam
dla skrécenia wklinowaniem.

2-0 Jezeli obraz danego przedmiotu jest wigkszym od 10 podziatek skali,
wtedy wklinowania juz by¢ nie moze, a chcac przedmiot dokladnie wymierzy¢, nale-
zy przez obrét okularu doprowadzi¢ rami¢ poziome skali do réwnoleglosci z $re-
dnica, ktérg wymierzy¢ chcemy, i nastepnie przez ruch odpowiedniej szruby do-
prowadzi¢ to rami¢ poziome do zupelnego pokrycia $rednicy i w koncu przez
pokrecenie drugiej szruby przesunaé rami¢ poziome, ktoére przy tym ruchu za-
wsze na $rednicy pozostanie, tak, aby jeden z koncoéw s$rednicy przypadt dokta-
dnie na jedn¢ z podziatek skali. Dogodnos$ci mierzenia za pomoca opisywanego
narz¢dzia dadzg si¢ stresci¢ jak nastepuje:

l-o Przez mozno$¢ latwego przesunigcia skali do kazdego punktu pola
widzenia i zwracanie jej we wszystkich kierunkach, unika si¢ mozolnego, a czg-
stokro¢ zupeinie niewykonalnego doktadnego podsunig¢cia przedmiotu pod skale.



2 0 Poniewaz nieréwnie latwiej oznaczy¢ mozna stycznos$¢ z danym przed-
miotem cienkiej, dlugiej i czarnej linii, anizeli krétkiej, nieregularnie dyjamentem
wydrapanej i przezroczystej kreski, pomiar musi by¢ nieréwnie S$cislejszym.

3-0 Przez moznos$é¢ bezposredniego mierzenia wielkosci, jedne dziesiatgy
podzialki skali wynoszacych, nieunikniony blad przy mierzeniu tem narzedziem
bedzie zawsze dziesi¢¢ razy mniejszy, anizeli przy mierzeniu zwyklym mi-
krometrem.

Polozenie plaszczyzny w przestrzeni i réownania anali-
tyczne, plaszczyzne¢ te¢ przy danych osiach wspélrzednych wyrazajace, jest zu-
pelnie oznaczone przez wspélrzedne trzech punktéw na tej ze plaszczyznie, lecz
nie na jednej prostej lezacych.

Wielkos¢ kata dwusciennego, zawartego miedzy dwiema plaszczyznami,
moze by¢ z latwoScia na mocy znanego twierdzenia geometryi analitycznej ozna-
czona, jezeli tylko réwnania obu plaszczyzn sg znane.

Jedyna wiec trudno$é w obrachowanin kata nachylenia dwoch plaszczyzn
drobnowidzowego krysztalu polega na $cisloSci wymiaréw wspél-
rzednych punktéw, na tychze plaszczyznach lezacych.

Gr. WERTHEIM, ktéry pierwszy wedlug tej zasady katy krysztalow ozna-
czal, wymierzal wspoélrzedne punkty w nastepujacy sposéb: szkielko przedmio-
towe wraz z preparatem kladl na stoliku drobnowidzowym ruchomym, poru-
szanym za pomocg szrub w dwéch prostopadlych do siebie kierunkach. W oku-
larze drobnowidzowym mial WERTHEIM utwierdzony krzyz dwéch, na osi opty-
cznej pod katem prostym przecinajacych sie¢, linij i obrawszy na $cianie krysztalu
trzy dowolne, latwe do poznania punkty, odczytywal naprzéd stan wskazéwek,
tak na podzielonych gléwkach szrub stolik poruszajacych, jak i na szrubie mi-
krometrycznej drobnowidza. Nastepnie, nastawiajagc drobnowidz na jeden z obra-
nych punktéw, punkt ten centrowal przez pokrecanie szrub stolikowych, t. j.,
przyprowadzal obraz jego do zlania si¢ z obrazem przeciecia krzyza w okularze
i nakoniec stan wskazéwek wszystkich trzech szrub ponownie odczytywal.
Z wiadomej wielkoS$ci kroku kazdej szruby, iloSci podzialek, na jej glowce sig
znajdujacych, tudziez wielkos$ci kazdego z trzech wykonanych obrotéw, wielkos$¢
rzeczywistego oddalenia danego punktu od systemu trzech do siebie prostopa-
dlych osi, czyli wielkos§é wspolrzednych tego punktu, odniesionych do tychze osi,
bezposrednio oznaczal.

Ruchome stoliki drobnowidzowe {die beweglichen Objecttische) maja, jak wia-
domo, tak niestarannie wykonane szruby poruszajace, Zze o mierzeniu niemi wiel-
ko$ci przesuni¢gcia mowy nawet by¢ nie moze. Mikrometry przedmiotowo-szru-
bowe (Objecttisclischraubenmikrometer) maja wprawdzie szruby bardzo dokladne
i pozwalaja, jak np. odpowiedni przyrzad ZEiss’a, mierzy¢ wielko$¢ przesuniecia
az do 0,002 mm., ale przyrzady te, lubo juz i tak bardzo skomplikowane i drogie
[120 marek], daja przesuni¢cie tylko w jednym kierunku i Zeby mogly by¢ do
sposobu W ertheim ’a zastosowane czyli w dwéch kierunkach ruchome, musialyby
by¢ nieréwnie bardziej skomplikowanemi i drozszemi. Ale, gdyby nawet kwe-
styje ceny z uwagi wypusci¢, to przyrzady takie, wlasnie wskutek wielkiego po-



wiklania, ani zbytnig dokladno$cig, ani dogodnoscia w uzyciu bynajmniej odzna-
czaé si¢ nie mogag i z tego tez powodu metoda WEBTHEIM” szerszego zastoso-
wania nie znalazta.

Cala jednak trudno$é¢ konstrukcyjna znika odrazu zupelnie, jezeli przy-
rzad poruszajacy przenies¢ ze stolika do okularu i szruby uzy-
wa¢é tylko do wykonania, nie za$§ do mierzenia wykonanego przesuni¢cia.

Mysl te staralem si¢ urzeczywistni¢ w nastgpujacy sposob:

Beben okularu mikrometycznego, w ktéorym umieszczona jest powyzej opi-
sana ruchoma skala, sktada si¢ w moim nowym mikrometrze ocznym z dwoch
czg$ci: dolnej i goérnej. Dolna, nieruchomo z dolna czes$ciag okularu potaczona,
ma w swojej gornej czesci stale umocowang tafelkg¢ szklang z fotogramem krzyza
{Fadenkranz). Dwie linije, krzyz ten stanowigce, przecinaja si¢ dokladnie na
osi optycznej okularu. Gornacz¢$¢ bebna, bedaca rowniez jak i dolna, doktadnym
cylindrem i nierozerwalnie z gérna cz¢scia okularu polaczona, moze si¢ w dolnej
przy tagodnem tarciu (d frottement doux) obracaé. U spodu tej czesci i bezpo-
$rednio ponad tafelkg z krzyzem, umieszczona jest wyzej opisana ruchoma skala.
Odlegtos¢ pomigdzy fotogramami krzyza i skali jest tak mata, ze przy stosownem
nastawieniu, dajacej si¢ dowolnie opuszcza¢ i unosi¢ soczewki ocznej okularu,
mozna jednocze$nie i niemal rownie dokladnie widzie¢ obrazy obu.

W dolnej cze$ci bebna, przy jego osadzie na cylindrze okularu, znajduje
si¢ sztyfcik metalowy, wchodzacy w odpowiednie nacigcie tubusu drobnowidza,
a to w celu statlego ukierunkowania i unieruchomienia tej czegsci.

Obwod gornej czgsci bgbna podzielony jest na 360°, a na obwodzie dolnej
czgsci znajduje si¢ odpowiedni nonius. Checac tym przyrzadem mierzy¢é wspol-
rzedne punktow przestrzeni, przyjmujemy kierunek ramienia krzyza, idacy do-
ktadnie od reki lewej do prawej za o$ XOw, kierunek ramienia krzyza do po-
przedniego prostopadty, z przodu do tylu idacy—=za o§ Y-6w, punkt przecigcia
si¢ tych ramion =za poczatek wspodirzednych, a kierunek, prostopadly do pta-
szczyzny XY i przez poczatek wspotrzgdnych przechodzacy, a tem samem do
osi drobnowidza réownolegly—za 0§ Z-6w, i ustawiamy ruchoma cz¢s¢ gorna be-
bna tak, aby obraz ramienia poziomego skali zlal si¢ doktadnie z obrazem
osi X.

Dalsze postgpowanie zalezne jest od tego, czy odlegltosci prostopadte obra-
nego punktu od osi wspotrzednych mniejsze sg czy tez wigksze od dziesigciu po-
dziatek skali.

I-o Jezeli odleglosci te sa niniejsze, to za pomoca odpowiedniej szruby
przesuwamy skale dopoéty, az jej ramig¢ skosne obrazu obranego punktu nie prze-
tnie. Poniewaz przy tym ruchu rami¢ poziome skali pozostawato statecznie na
osi X, dtugos$¢ podziatki prostopadtej, wychodzacej z punktu danego lezacego na
ramieniu sko$nem, wyraza odlegto$¢ prostopadla tego punktu od osi X, czyli
jego wspo6trzednag Y. Dtugos¢ ta bezposrednio na skali odczytang by¢ moze-
Obracajac nastgpnie czg$¢ gorng okularu tak, aby rami¢ poziome skali przypadto
doktadnie do osi Y-0w i przesuwajac za pomoca odpowiedniej szruby skale, az
dopoki jej ramie¢ skos$ne nie przejdzie znowu przez punkt dany, bedziemy mogli



dla zupelnie tych samych powodéw bezposrednio odczytaé prostopadla odleglosé
tego punktu od osi Y-0w, czyli jego wspolrzedna X.

Odczytujac stan wskazowki przy glowce szruby mikrometrycznej drobno-
widza, przy mozliwie ostrem ustawieniu drobnowidza na plaszczyzn¢ XY i na
pnnkt dany, mozemy z wiadomej warto$ci podzialki tej szruby i wielkoSci obrotu
oznaczy¢ bezposrednio jego prostopadle wzniesienie ponad plaszczyzne XY, czyli
jego wspolrzedng Z.

2-0 Jezeli prostopadle odlegloSci punktu od osi wigeksze sa od dziesigeciu
podziatek .skali, to przyprowadzamy, jak w poprzednim razie, rami¢ poziome skali
do zlania si¢ z osia X, nastepnie jednak, zamiast przesuwaé skale tak, aby to
rami¢ zawsze na osi X pozostawalo, przez pokrecanie drugiej szruby przesu-
wamy je na dél lub do géry, az do przejScia tego ramienia przez punkt dany.
Poniewaz na mocy konstrukcyi narzedzia rami¢ poziome skali przy takiem prze-
suwaniu pozostaje zawsze od pierwotnego polozenia, a wigec jak w tym razie od
osi X, $cisle réwnoleglem, bedzie wiec pomienione ramie¢ w tern polozeniu do
osi Y dokladnie prostopadlem i skutkiem tego bedziemy mogli na niem bezpo-
Srednio odczytaé¢ prostopadla odleglo§¢ punktu danego od osi Y 6w, czyli jego
wspoélrzedna X.

Odczytanie tej odleglosci, jak w ogole mierzenie opisywanem narzedziem,
jest znakomicie ulatwione przez mozno$¢ przesuniecia skali drugg szruba, az do
zlania si¢ dokladnego dowolnej podzialki skali z osia Y-o0w.

Przyprowadzajac odpowiednim obrotem szruby i gérnej czesci okularu ra-
mi¢ poziome do zlania si¢ z osia Y-6w, przesuwajac nastepnie za pomoca obrotu
odpowiedniej szruby skale az do przej$cia ramienia poziomego przez punkt dany,
bedziemy mogli na temze ramieniu, dla wyzej wylozonych powod6éw, bezposrednio
odczytaé¢ odleglo$¢ danego punktu od osi X-6w, czyli jego wspoélrzedna Y. Opi-
sany sposéb wyznaczania wspélrzednych punktow przestrzeni nie wymaga ani
osobnego mineralogicznego statywu, ani drogiego i skomplikowanego mikro-
metru szrubowo-przedmiotowego i daje, jak rozbiér krytyczny i liczebne przy-
klady latwo przekonaé¢ moga, nierownie S$cif§lejsze wyniki, niz wszystkie inne,
dotad znane. Scislo$é tego sposobu zwiekszyé mozna dowolnie przez uzywanie
systemow soczewek o coraz krétszem ognisku, tak np., ze dla systemu jednoro-
dnego (homog. Immers.) H aArTnack” Nr. III = y24 dla ktérego wartos§¢ podzialki
skali jest 0,534p., a tem samem dajgcej si¢ odczytaé bezposSrednio dziesigtej cze$ci
tej podziatlki —0,0534(i, blad w wyznaczeniu wspélrzednych poziomych X i Y
bedzie z pewno$cia mniejszy od y190oo mm..

Najslabszg strona tej metody, jak i wszystkich innych, jest bezspornie wy-
znaczenie wspolrzednej pionowej Z. Dokladno$¢ bowiem tego wyznaczenia
zalezy:

1-o Od dokladnosci sprezyny uciskajacej pryzmat i sily sprezyny uno-
szacej gérng cze$¢ drobnowidza.

2-0 Od dokladno$ci wykonania szruby mikrometrycznej.

3-0 Od dokladno$ci wyznaczenia wysoko$ci kroku tej szruby ta sama
maszyng do dzielenia, ktéora mikrometr przedmiotowy wykonany albo przynaj-
mniej sprawdzonym zostal i wreszcie:

GAZ. LEK. NR. 53.



4-0 0(1 dokladnoSci nastawienia drobnowidza raz na plaszczyzne gérna
szkietka przedmiotowego, a drugi raz na punkt dany.

Dokladno$¢ tego nastawienia bedzie coeteris paribus tem wigksza, im odle -
glo$é ogniskowa systemu bedzie mniejsza, im system sam dokladniej skorygo-
wanym bedzie. Przy dzisiejszych najlepszych systemach jednorodnych mozna
na pewno liczyé, ze blad w nastawieniu z winy systemu mniejszym bedzie od
0,0005 mm. czyli |(i.

W tem wyznaczaniu réznicy wzniesien nalezy jeszcze uwzglednié, czy dany
przedmiot i soczewka przedmiotowa pograzone s3 w tem samem medijum [po-
wietrzu, wodzie, balsamie], czy w réznych, bo tylko w tym pierwszym razie wy-
nik pomiaru bezposrednio uzytym by¢é moze. W razie za$§ roéznosci optycznej
medijéw nalezy przypadek otrzymany poprzednio zredukowaé przez pomnozenie
go przez stosunek wskaznikéw zalamania tych medijow. Dla przykladu przy-
pusémy ze grubos$é pewnego przedmiotu lezgcego w balsamie, mierzona syste-
mem suchym, wypadla 453(i, taz grubos$¢ mierzona immersyja wodna wypadla
60,2(1, a wreszcie mierzona systemem jeonorodnym 0,068 mm.68(i. Oczywista,
ze tylko ta ostatnia liczba, jako pozyskana przy warunkach prawidlowych [jedno-
rodno$é¢ optyczna balsamu w ktérym pograzony jest przedmiot i oleju w ktérym
pograzonym jest systemd, jest prawdziwa, a chcac dwie poprzednie zredukowaé,
nalezy pomnozy¢ je przez stosunek wskaznikow zalamania dla balsamu i powie-
trza, ewentualnie dla balsamu i wody. Jakoz poniewaz dany wskaznik dla po-
wietrza rowna si¢ 1, dla wody 1,38, a dla balsamu 1,5 bedzie: dla systemu suche-

go 453 X — 68,05(1, dla immersyi wodnej 60,2 X ~ygy —67,8699 (i, tojest

wypadki z prawda niemal zupelnie zgodne.

W koncu pozwalam sobie jeszcze dodaé, ze okular opisywany zastosowa¢
jeszcze mozna domierzenia katéw plaskich. W tym celu nalezy
przez stosowny obrot gornej czesci okularu i odpowiednie pokrecanie szrubami
bebna przyprowadzi¢ rami¢ poziome skali do zlania si¢ z jednem ramieniem da-
nego kata i stan noniusa na bebnie odczytaé. Nastepnie potrzeba, przez sto-
sowny obrét gornej czesci okularu i wlasciwe pokrecanie szrubami bebna, przy-
prowadzi¢ toz samo ramie¢ poziome skali do zlania si¢ z drugiem ramieniem kata,
a réznica stanowisk nonijusa w pierwszym i drugim razie da nam bezpos$rednio

wielko$ci szukanego kata plaskiego.



I. O TWARDZIELI NOSA.

(Rhinoacleroma Hebrae).
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[Dokonczenie. — Patrz Nr. 51]

3-0 Zakonczenie.

W poprzednich czg¢sciach pracy przedstawiliSmy strong¢ kliniczng, oraz
wyniki badan pod wzgledem anatomicznym i pasorzytniczym; pozostaje nam
obecnie doda¢ kilka uwag, jakie nastr¢czaja, si¢ przy rozwazaniu twardzieli nosa.

Jest to choroba $cisle umiejscowiona do terytoryjum goérnego odcinka drog
oddechowych; najdalszg znang napewno granic¢ stanowi podzial tchawicy, do -
kad zmiany si¢gaty w przypadku $ci§le zbadanym przez GANGHOFNEta. Czy
jest to atoli rzeczywiScie ostatni kres w rozpostarciu si¢ sprawy, czy tez moze
si¢ ona rozszerzy¢ i na grube oskrzela, to pozostaje dotychczas nie rozsti zygnig-
tem, chociaz z gory mozna odpowiedzie¢ twierdzaco, zwazywszy, ze budowa
grubych oskrzeli nie rdzni si¢ od budoxvy tchawicy. Na tem wigc terytoryjum
mozemy mie¢ przypadki rozmaitego stopnia co do rozpostarcia si¢ choroby:
najczesciej widujemy zajetemi nos i gardziel, lecz i inne kombinacyje sa mo-
zliwe; kazuistyka poucza, iz mozliwe jest zajgcie jednocze$nie nosa i krtani
[np. nasze spostrzezenie drugie], nosa i tchawicy [przyp. Herynga], gardzieli
i krtani Inp. przyp. Canghofner” ]; najcickawszemi sa te przypadki, w kto-
rych sprawa zajmuje dwa odcinki dr6g oddechowych, oddzielone od siebie, np.
nos i krtan, lub nos itchawicg. Brak nam dotychczas S$cistych badan, czy
w tych przypadkach btona S$luzowa gardzieli jest rzeczywiscie zdrowa, czy tez
jest dotknietg tylko w daleko nizszym stopniu od sgsiednich organow [krtani
i nosa]; chociaz to drugie przypuszczenie wydaje si¢ nam prawdopodobniejszem,
to jednak godnym jest uwagi taki niejednostajny rozwoj cierpienia na rozma-
itych ustepach kanatu oddechowego. Niemniej ciekawemi pod wzgledem kli-
nicznym s3 przypadki, w ktéorych sprawa ogranicza si¢ tylko do jednego od-
cinka drég oddechowych, mianowicie gardzieli, krtani, lub tchawicy, dlatego,
ze przypadki te sa wtedy niezmiernie trudne do rozpoznania. Literatura
przedmiotu przedstawia juz podobny przyktad; jest nim wyzej przytoczony
przypadek CATTi’ego, ktory znalazt u chorego w krtani Chorditis vocalis inferior
Hypertrophien, a u ktorego p6ézniecj w dwa lata rozwingta si¢ twardziel nosa.
To nas prowadzi do rozwazenia stosunku rozbieranej sprawy do innych pokre-
wnych choréb drog oddechowych, do ktéorego zaraz nizej powrdcimy.

Rzadko$¢ cierpienia w ogoble, a zejScia $miertelnego w szczegdlnosci tto-
maczy dostatecznie duze luki w wiadomos$ciach naszych pod wzgledem szczegd*



6w dotyczacych twardziell; badanie anatomiczne z wyjatkiem nielicznych
przypadkdw [G aNnGHOoFNBR”A, Chiari’ego] ograniczy¢ sie musiato do kawatkow
wycietych u zywych osobnikow. Nawet znane, a rzadkie przypadki twardzieli,
zakonczone $miercig, nie wszystkie byly wyzyskane pod wzgledem anatomo-pa-
tologicznym. Ztad to pochodzi, ze brak badan drobnowidzowych wytworow
okolo workéw tzowych, w przewodach usznych i t. d.,, ktdére zaliczono w odno-
$nych przypadkach do twardzieli na tej jedynie podstawie, zejednocze$nie
byta niewatpliwie twardziel nosa. Niemniej takze wazny jest brak danych co
do rozpostarcia si¢ sprawy w jamach nosowych §rednich i gérnych, w zatokach
szczekowych, oraz w tragbkach E ustacHuszA.

O poczatkowym okresie choroby istnieja tylko domysty; dotykajac prze-
waznie osobniki z klas ubozszych, cierpienie tak mato sprawia dolegliwo$ci, ze
chorzy zwracajg si¢ o porade po kilkoletniem jego trwaniu, kiedy juz zajgty
jest nos i gardziel w znacznym stopniu. Ztad tez niewiadomo wlasciwie na-
pewno, gdzie si¢ rozpoczyna choroba. Pierwsi spostrzegacze, jak Hebua, przy-
puszczali, ze punktem wyjscia jest blona Sluzowa przedniej czesci nosa, a mia-
nowicie przej$cie btony $luzowej w skorg, tak na przegrodzie jak ina skrzydle
nosa; w ten sposob ttbmaczyli sobie fakt, ze w tern miejscu zgrubienie i guzo-
wato$ci sg najwigksze, i ze glgbiej w jamach nosowych zgrubienie btony $lu-
zowej jest mniejsze. Juz atoli Kaposi zwrocil uwage na fakt, ze zmiany na
podniebieniu migkkiem s3 daleko wczes$niejsze niz w nosie. M ikulicz, zazna-
czywszy na samym poczatku, ze na tym punkcie brak nam bezposrednich obser-
wacyj 1 ze poprzestawac¢ musimy jedynie na domystach, powiada, ze tyle tylko
napewno rzec mozna, iz cierpienie rozpoczyna si¢ gdzie§ miedzy otworami no-
sowemi od przodu i gardzielg od tytu; czy punkt wyj$cia jest zawsze w tem
samem miejscu, gdzie si¢ on znajduje, o tem nie wiemy, to tylko pewna, ze
btona Sluzowa jamy nosogardzielowej, tak bogata w limfoidalne elementy w sta-
nie fizyjologicznym, bardzo tatwo sta¢ si¢ moze gruntem dogodnym nietylko
dla twardzieli, lecz i dla innych spraw zapalnych wyst¢pujacych w gardzieli.
Pellizzari, wychodzac z zalozenia, ze poczatkowe przypuszczenie o wyjsciu
sprawy z przedniej czg$ci blony $luzowej nosa polegato na blednej obserwacyi,
a mianowicie na przeoczeniu zmian w gardzieli, jako mniej rzucajacych si¢
w oczy, stanowczo twierdzi, ze sprawa rozpoczyna si¢ w jamie noso-gardzie-
lowej, opierajac si¢ na tem. ze zmiany na podniebieniu migkkiem sa bez pord-
wnania starsze od zmian w przedniej cze¢s$ci nosa: tam bliznowate stwardnienie
i zanik, turozrost i nacieczenie drobnokomoérkowe. Za nim wigkszos¢ autorow
przypuszcza poczatek cierpienia w jamie nosogardzielowej, zkad sprawa szerzy
sic¢ wtyt do gardzieli i ku przodowi, ku otworom nosowym. Wedtug Pick’a twar-
dziel rozpoczyna si¢ w jamach nosowych i ztad szerzy si¢ ku tylowii ku przo-
dowi, i to przedewszystkiem ku tylowi, o czem wnosi¢ mozemy na podstawie
wickszej wagi, natezenia irozpostarcia zmian w gardzieli, w poréwnaniu ze
zmianami w przedniej czg¢éci nosa. Koebner nazywa nawet catg spraw¢ Rhino-
pharyngosklerom. W nowszych czasach M assei znowu powraca do pierwotnego
twierdzenia H ebry i przypuszcza, ze w jego przypadku punktem wyjscia twar-
dzieli byta blona S$luzowa chrze¢stnej przegrody nosowej, co rowniez dla kilku
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przypadkow przyjmuja CorniL i A LYAREZ, Ktorzy wyrazaja sie¢ w ten sposob:
»twardziel rozpoczyna si¢ najcze$ciej zgrubieniem i stwardnieniem przegrody
lub $ciany zewnetrznej jam nosowych, w miejscu przejScia blony S$luzowej
w skore; taki byl poczatek i jedyne umiejscowienie wprzypadku ¥, XIII i X X “.

Jezeli uwzgledni¢ zechcemy wszechstronnie znane dotychczas obserwa-
cyje, nietylko wczesniejsze, ale i z ostatnich lat, gdzie nie moze by¢ mowy
0 przeoczeniu zmian w gardzieli, przyjdziemy do prze§wiadczenia, ze aczkolwiek
prawdopodobnie najczesdciej punkt wyjscia bywa wjamie nosogardziclowej, lecz
ze zardwno cierpienie moze si¢ rozpocza¢ w blonie §luzowej nosa, krtani, tcha-
wicy 1 ze ztad szerzy si¢ coraz dalej, a jednoczesnie i gtgbiej. Wedtug Schul-
THESs a rozpoS$cieranie si¢ jej skokami (sprungweise Verbreitung) nie zdarza sig;
przypadek jednak Herynga zdaje si¢ temu przeczy¢é stanowczo.

Od czasu, gdy dokladniejsza obserwacyja i §cislejsze badanie drobnowi-
dzowe budowy tkanek zajetych przez twardziel niezbicie wykazaly, ze rhino-
scleroma nie jest, jak to przypuszczali pierwsi badacze [Hebra, Kaposi, Tan-
TURRIj, nowotworem, lecz sui generis sprawa zapalng droég oddechowych, nie-
zmiernie powolnego przebiegu, dalej od czasu gdy poznane zostaly umiejsco-
wienia twardzieli w gardzieli, w krtani 1 w tchawicy, zrodzita si¢ kwestyja sto-
sunku tego cierpienia do innych spraw zapalnych drég oddechowych. Pierw-
SZy GtANGHOfner wyrazil przypuszczenie, ze t. z. chorditis vocalis inferior hyper-
tropkica znajduje si¢ w zwigzku z jednej strony ze STOERK’owska ,,blennorrhoea
chronica* gornych drég oddechowych, z drugiej z twardziela. Przypuszczenie
to dla braku sekcyj zostalo przez Schroetter’a przyjete z pewng rezerwa;
zdaniem jego, tylko od noza mozna spodziewaé si¢ wyjasnienia co do anatomo-
patologicznej natury tych cierpien. Traf zrzadzil, Ze G-anghofner mogt wy-
kona¢ sekcyje i podda¢ badaniu drobnowidzowemu przypadek twardzieli gardta
1 tchawicy i na zasadzie tego badania, ktore stresciliSmy powyzej, przyszedt do
wniosku, ze istnieje cierpienie krtani i tchawicy, ktore, prowadzac do zgru-
bienia blony §luzowej i nastepczego zwezenia drog oddechowych, pod wzgledem
histologicznym przedstawia t¢ samg sprawe przewlekla zapalna, jaka znana
jest pod mianem rhinoscleroma; dalej ze to zwegzenie krtani i tchawicy prze-
biega pod kliniczng forma, opisywana dawniej jako chorditis vocalis inferrior hy-
pertrophica7p62niej jako laryngitis chronica subchordalis, lub laryngitis chronica sub-
glottica; 1 wreszcie, ze to cierpienie, ktoére pojmowal nalezy jako twardziel
krtani i gardzieli, moze wystepowaé, chociaz u danego osobnika nie ma zmian
w nosie zewngtrznym; stowem G -anghofner postaé kliniczna chorditis voc. inf.
hyp. wliczyt ryczaltem do rhinoscleroma. 7 drugiej strony wyrazil przypuszcze-
nie, ze tu takze moga nalezy6d zwezenia krtani i tchawicy, zdarzajgce si¢ w prze-
biegu niektorych przypadkow blennorrhoeae Stoerkii: zmiany anatomopatologiczne,
zachodzace przytern w jamie nosowej, noszg cechy przewlektej sprawy zapalnej
z zejSciem w zwyrodnienie tacznotkankowe elementéw skladowych blony §luzo -
wej, z zanikiem gruczolowi t. d. Od zaliczenia tych przypadkoéw do twardzieli
powstrzymuje G-anghofner® okoliczno$é, ze anatomiczne dane nie pouczaja
nas wcale o tem, czy istnieje miedzy SroERK’owskim $luzoropotokiem nosa
a cierpieniem krtani i tchawicy tego rodzaju zwiazek, ze mozemy je uwazaé za



.manifestacyje* jednej itej samej sprawy, resp. za umiejscowienie pewnej dys-
krazyi, czy tez nie istnieje tu przewlekte zapalenie tych narzadow, spowodo-
wane przez ustawiczne draznienie mechaniczne krtani i tchawicy przez spty-
wajacg wydzieling z nosa, ktére zatem nie ma w sobie nic swoistego. Zwazy-
wszy nadto, dodaje Ganghofner, iz etyjologija S$luzoropotoku Stoerk’u nie
jest wyjasniona, ze nie jesteS§my w mozno$ci postawié ostrej granicy migdzy
tem cierpieniem i innemi postaciami ozaenae, musimy w osgdzeniu tego pytania
zachowa¢ wszelka rezerwe.

Dalszy bardzo wazny przyczynek co do stosunku choréb, o ktéorych mowa,
do twardzieli, stanowi praca CniARi’ego, ktory =z calg stusznos$cig ograniczyt
niektore z twierdzen Ganghofner’a. Zdaniem jego na pytanie, co do tego,
czy chorditis inf. stanowi zawsze cierpienie identyczne z rhinoscleroma, wtedy
dopiero mozna odpowiedzie¢, gdy badanie anatomiczne dotyczy przypadkow
pewnych, niepowiktanych. Natomiast wykluczy¢ ztad nalezy wszystkie rodzaje
zwe¢zen krtani, wystepujace pod postacia t. z. chorditidis inf., ktore wytwarzaja
si¢ w skutek zabliznienia owrzodzen gruzliczych, przymiotowych, tyfusowych,
ospowych, lub przy gwaltownym ostrym niezycie lub zapaleniu krupowem.
Skutkiem tego C hiari przyjmuje tylko dwa pierwsze twierdzenia G anghof-
NEB’a, trzeciego za§, mianowicie ,ze twardziel krtani i tchawicy, moze wyste-
powaé bez zmian twardzielowych w nosie zewngtrznym®, nie mozna uwazaé za
dowiedzione napewno dla tych przypadkow, w ktorych nie mozna stwierdzié
zmian wlasciwych dla twardzieli w nozdrzach tylnych lub na podniebieniu migk-
kiem, poniewaz dotychczas zaden taki przypadek nie byt przedmiotem poszuki-
wania histologicznego. Mozna si¢ zreszta, dodaje Chiari, spodziewaé, ze na-
darzy si¢ potemu sposobno$¢ i w ten sposob uda si¢ wykazaé histologiczna toz-
samo$¢ wszystkich tych twardzieli (Sklerom) krtani i tchawicy, ktére pod
wzgledem laryngoskopowym 1 pod wzgledem przebiegu sa tak niestychanie do
siebie podobne. W tedy nalezaloby je uwazaé wszystkie za zalezne od siebie
(zusammmengehdrig), a przy cze¢stej koincydencyi z twardzielami nosa, podnie-
bienia migkkiego, nozdrzy tylnych, lub z przewleklym niezytem przerostowym
lub zanikowym nosa i gardzieli (blenorrhoea chronica Stoerkii), moznaby caty
stosunek wytozy¢ w nastgpujacy sposob:

Przy dlugotrwatych niezytach goérnych drog oddechowych, by¢ moze wsku-
tek zakazenia, na pewnych miejscach, badz to w gardzieli, badZz w krtani w tcha-
wicy, lub w nosie zewng¢trznym, moze zapalenie przewlekle doprowadzi¢ do wy-
twordw przerostowych, ktore zwezaja drogi oddechowe [rhinoscleroma w nosie
i gardzieli, chorditis inf. lub skleroma krtani i tchawicy]. U wigkszosci osobnikow
sprawa dochodzi tylko do umiarkowanego stopnia przerostu z obfita wydzieling
$luzowo-ropna, a w nielicznych do zaniku blony §luzowej i muszel (ozaena).
Glgbiej siggajace sprawy wrzodziejace nie zachodzg tu nigdy, lecz mamy jedy-
nie tworzenie si¢ modzelowatosci i1 blizn bez poprzedzajacego owrzodzenia. Kon-
czac to zestawienie trzech spraw, a mianowicie: rhinoscleroma, chorditis inf. i blen-
norrhoea Stoerkii, C hiari dodaje, ze najwazniejszem jest zdobycie wigcej danych
histologicznych, dotyczacych przypadkoéw twardzieli, krtani i tchawicy, zwtaszcza



bez powiktania ze strony nosa, oraz zbadanie zarazliwos$ci .wydzieliny przy blen
norrkoea chr. 1 przy twardzieli nosa.

Jak widzimy z tych ustepéw, wyjetych z prac powyzszych badaczy, dalecy
jestesmy jeszcze od calkowitego poznania rozmaitych form przewleklych zapalen
krtani, tchawicy, gardzieli i nosa, oraz ich wzajemnego do siebie stosunku, a to
gtownie z tego powodu, ze badania histologiczne nie mogg i$¢ reka w rgke z ba-
daniem klinicznem, dokonywanem za pomoca zwierciadetka. Dazeniem klinicy-
stow jest sprowadzi¢ rozmaite formy do jednej kategoryi, lecz dotychczas ta
dazno$¢ nie uwienczyla si¢ powodzeniem. Nie malg przeszkoda jest okoliczno$¢,
ze anatomo-patologowie, napotykajac przy sekcyi rzadkie przypadki zmian
w krtani i tchawicy, polegajace na zwg¢zeniu $§wiatlta skutkiem zgrubienia btony
$luzowej i pods$luzowej, nie moga wiagzaé¢ ich dla braku danych z przebiegiem
klinicznym. Znanym jest przypadek Eppmosk’a, ktéory pod nazwa phlegmone
chronicum opisal zmiany histologiczne zaszte w krtani, tchawicy i1 grubszych
oskrzelach u osobnika 15-letniego, zmartego z uduszenia si¢, a znalezione na pre-
paracie, przechowywanym w Praskim zaktadzie anatomo-patologicznym. Swiatto
tchawicy zwezone byto do grubosci otdéwka, a powierzchnia wewngtrzna, brodaw-
kowata,kosmkowata, lub guzowata, nierowna; przytem ani $ladu gruzlicy lub przy-
miotu. Niedawno w Warszawskiem Tow. Lek. prosektor Przewoski pokazywat
preparat w najwyzszym stopniu interesujacy, pochodzacy od chorego zmartego
z uduszenia si¢, a u ktérego zmiany, znalezione po §mierci w krtani, tchawicy
i oskrzelach, byty prawie identyczne ze zmianami opisanemi przez G anghofner?
i EppiNGER’a; kol. Przew oski nie znalazt rowniez na zwtokach zadnych $ladow
przymiotu lub gruzlicy; nie udalo si¢ mu tez wykry¢ bakteryj Frisch’a, by¢
moze zaginionych przy przechowywaniu preparatu i dlatego sprawy nie zaliczyt
do rhinoscleroma, lecz nazwal ja: pacliydermia laryngis, tracheae et bronchorum. Nie-
stychanie rzadki i ciekawy ten przypadek niebawem zostanie ogloszony.

Badania bakteryjologiczne nie przyczynity si¢ dotychczas do rozstrzygnig
cia powyzszej kwestyi, a natomiast wciggnely tu nowe sprawy zapalne drog
oddechowych. Paltiuf iEiselsberg zwrdcili na to uwage, ze bakteryje twar-
dzielowe przedstawiaja co do ksztattu i wzrostu wielkie podobienstwo do bak-
teryj zapalenia ptuc krupowego, do t. z. Fried eaender’a Kapselcoccen [twierdzenie
4]. Poniewaz te ostatnie oprocz zapalenia ptuc znaleziono przy bronchopneumo-
nii, przy ozaena, przeto z punktu bakteryjologicznego przynajmniej wszystkie te
sprawy mozna zestawiaé z twardziela  ,Zestawiajac, moéwig Paltauf i E isels-
berg, przytoczone fakty bakteryjologiczne z rozmaitemi zjawiskami klinicznemi
rynoskleromatu i pokrewnemi mu przewlektemi sprawami zapalnemi produkcyj-
nemi dréog oddechowych, da si¢ tatwo objasni¢ przypuszczenie, wypowiedziane
przez klinicystow, ze przy chorditis inf.y rhinitis clironica, ozaena it. d. oraz przy
rhinoscleroma chodzi o jeden i ten sam zarazek, ktory jedynie skutkiem umiejsco-
wienia i nat¢zenia sprawy daje powod do rozmaitych form klinicznych, jezeli si¢
przyjmie, iz jeden i ten sam drobny ustr6j wywotuje owe rozmaite formy choro-
bowe przez rozmaite rodzaje szerzenia si¢ 1 zagniezdzenia. Z drugiej strony
z teoretycznego punktu widzenia nic nie stoi na przeszkodzie przypuszczeniu, ze



ten sam drobny ustrdj przy rozpostarciu si¢ w pniu oskrzelowym wywotuje
sprawy krupowe.

Na tem konczymy naszg prace, w ktorej staraliSmy si¢ obja¢ calo$¢ zaro-
wno faktow jak i przypuszczen dotyczacych ciekawej sprawy, ochrzczonej przez
Hebre¢ mianem rhinoscleroma. Jak dotychczas napewno da si¢ powiedzie¢ tyle,
ze jest to niestychanie p:zewlekly samoistny proces zapalny, nie majacy nic
wspolnego z przymiotem, za jaki go z poczatku mylnie brano, anatomicznie nale-
zacy do grupy VIRCHOw’a ziarniniakow ( Granulationsgeschiciilste), wywotany przez
pewien rodzaj bakteryj, wyrozniajacy si¢ wszelako od innych guzéw granula-
cyjnych [trad, gruzlica, przymiotit. d.J, pod tym wielce charakterystycznym
wzgledem, ze spotyka si¢ gojedynie w pierwszych drogach oddechowych i ze jest
sprawg natury czysto miejscowe;j.

Przypadek 1-y. Rymaszewska Zofija, 1 40. zpod Minska gubernijalnego,
wstgpita do oddziatu w szpitalu Dziecigtka Jezus d. 20. X. 1882, wyszia d.
3. XI. Chora opowiada, ze choroba jej rozpoczela si¢ przed kilku laty zatka-
niem nosa, coraz bardziej si¢ zwigckszajacem. Byta zawsze zdrowa; o cierpie-
niu przymiotowem nic nie wie; zadnych $ladow takowego nie przedstawia. Ma
kilkoro zdrowych dzieci.

Zmiany w zewnetrznych czedciach nosa dobrze oddaje zalaczony §wiatlo-
druk, sporzadzony z fotogramu. Chrzestna cze$¢ nosa potwornie zgrubiata,
sldada si¢ jakby z trzech guzow, odgraniczonych ptytkiemi zaglgbieniami, ozna-
czajacemi granice ml@dzy skrzydtami i grzbietem nosa. Skora chrzestnej czgsci
nosa zgrubiata, nieréwna, zrozszerzonemi torebkami tojo werni, sinawa. Cata
czg$¢ chrzgstna jest twardq, jak twarde nowotwory np. ehrzqstnlakl Brzegi
skrzydet nosa i przegroda sgtak zgrubiate, Zze wksztalcie twardych mas za-
tykaja oba przewody nosowe, ktore wcale powietrza przy oddechaniu nie prze-
puszczaja. Twarde nacieczenie wyraznie odgraniczone zajmuje czeS¢ wargi
gornej wzdhuz granicy otwordéw nosowych przednich, i tu znajduja si¢ powierz-
chowne owrzodzenia, ztwardem dnem, pokryte zeschtemi strupami, skutkiem
skapej wydzieliny. Skutkiem zatkania jam nosowych i nieruchomos$ci zwyro-
dnionej czgsci nosa cala twarz ma wyraz ospaly. Nader cieckawe sg zmiany
w gardzieli: chora wcale nie ma jezyczka, arcus palatoglossi szarobiatawe, blade,
skurczone i nieruchome, twarde w dotknieciu, tworza dwa walki, zbiegajace si¢
ze sobg 1 tworzace tuk gotycki; podniebienie migkkie rowniez szare i skurczone
i tworzy czg$¢ srodkowa tego tuku. Tylna $ciana gardzieli sucha, szarawa,
jama gardzielowa mata. W krtani zmian zadnych nie ma. Nozdrza tylne nie
byly badane. Badanie palcem gardzieli, manipulowanie lusterkiem nie wywo-
luje zwyklego w takich razach krztuszenia si¢; czucie w gardzieli jest znacznie
zmniejszone.

Chorg przedstawialem zmartemu kol. K linkow i, ktory wszakze, nie widzac
nigdy twardzieli, nie moégt potwierdzi¢ mojego rozpoznania.

Przypadek ll-gi. Zawistowska Wtadystawa 1 32, wlos$cianka z Podlasia,
przybyla do oddziatu Dzieciagtka Jezus d. 4. Stycznia 1887; chora opowiada, ze
na wiosng w roku 1886 zauwazyla guzik w miejscu, w ktore si¢ poprzednio
uderzyla byta zerdzig, a mianowicie na blonie Sluzowej lewego skrzydta nosa.
Z. byta zdrowa, pochodzi ze zdrowej rodziny i ma dzieci zdrowe; obecnie jest
brzemienng. Chrzg¢stna cze$¢ nosa zmieniona co do ksztattu, rozszerzona
1 splaszczona, bankowata, grzbiet i koniec nosa wygtadzone, skrzydto lewe bar-
dziej wywini¢te; nos szeroki; skora na grzbiecie czgsci chrzestnej oraz na skrzy-
dtach gladka, zlekka potyskujgca, sinawa. Skrzydla grube, nozdrza tak za-



pchane, Ze tylko z trudnoS$cia powietrze sie przeciska; zatkanie to gléwnie spo-
wodowane jest przez masy twardzielowe, wyrastajace z podlogi przewodoéw noso-
wych, z ktorych w lewym siedzi duzy guz, w czesci schodzacy w sasiednia,
skore wargi. Miedzy zgrubialg przegrodg i tym guzem pekniecie powleczone
zaschlym strupkiem. Nos w dotknieciu twardy jak chrzgastka i sztywny.
Warga niezmieniona. Nos kostny zmian nie przedstawia. Ze¢by zdrowe, jako
tez i podniebienie twarde. W jamie gardzielowej précz nieznacznego zaczer-
wienienia nie dostrzezono zmian grubszych. Palcem hakowato zgietym wpro-
wadzonym do jamy noso-gardzielowej wyczuwa si¢ zgrubienie blony Sluzowej
nozdrza tylnego lewego. Chora jakoby od 5 tygodni ochrypla; wziernikiem
odkrywamy: faldy nalewko-naglo$niowe zaczerwienione i zgrubiale, spalium in-
terarytaenoideum bialuwoszare, zgrubiale; struny prawdziwe bez blasku, zéltawo-
biale, metnawe; brzegi ich wolne nieréwne: prawej wgiety, lewej zabkowaty;
obie struny zgrubiale, a nadto lewa widocznie daleko mniej porusza sie przy
wydawaniu glosu niz prawa; pod lewa struna glosowa widaé zgrubiala blone
Sluzowa krtani. Zewnetrznie Kkrtan nie przedstawia zadnych zmian. Przy
najszczegélowszem zbadaniu powlok ogélnych [skora ijej wytwory] zadnych
sladéw przebytego przymiotu nie znaleziono. Gruczoly niepowi¢kszone.
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in der Lehre von der pathogenen Mikroorganismen [BaumcGarTEN] 11. za rok 1886.

NOTATKI LEKARSKIE.

13. Przypadek ci¢cia podbrzusznego.

Kwestyja wyboru metody usuwania kamieni pgcherza moczowego ciagle je-
szcze stoi na porzadku dziennym; sadze¢ wigc, iz nie pozbawionym interesu bedzie
przypadek przezemnie spostrzegany. )

D. 156 Maja 1887 r. przybyt do szpitala S-go Mikotlaja w Leczycy Kominiak
Batlomiej, parobek wiejski, w wieku lat 22. Od lat 3 zauwazyt potrzebe czestego
oddawania moczu, przyczem od 1£ roku zaczeta tez w moczu czasami pokazywacé
si¢ krew w niewielkiej ilosci, od roku zauwazyt bol wkoncu pracia przy oddawaniu
moczu, przyczem to ostatnie stawalo si¢ coraz czestszem; nast¢pnie mocz odcho-
dzit kroplami bez przestanku dniem i nocg, tak, iz chory, niezdolny do zadnej
pracy, udat si¢ do szpitala z prosba o pomoc. Chory dobrze zbudowany, z pod-
upadtem odzywianiem, stan bezgoraczkowy; narzady wewnetrzne nie przed-
stawiaja nic godnego uwagi. Oddawanie moczu odbywa si¢ co 10—I15 minut
potrochu z silnemi boélami, a préocz tego mocz odchodzi ciggle kroplami; oddany
mocz m¢tny z wielka iloScia ciagnacego si¢ $luzu iropy, oddziatywa alkalicznie.
Przy badaniu zgtgbnikiem, takowy w otworze pecherza napotyka ciata twarde,
przeszkadzajace przeniknieciu do pectrerza, duzej objetosci. Przy badaniu przez
odbytnicg, znajdujemy $cian¢ tylng pecherza wypuklong do odbytnicy, a przez
nig wyczu¢ si¢ daje cialo twarde do$¢ znacznej wielkosci. Kilkakrotnie robione
proby wstrzykiwania ptynu do pecherza nie udawaly si¢ z powodu niemoznos$ci
wprowadzenia cewnika. Ziaknienie byto bardzo mate, noce bezsenne, chory cierpi
bardzo, prosi o pomoc.

Nie bylo watpliwosci, iz mamy do czynienia z kamieniem w pecherzu mo-
czowym, znacznej objetosci, zastaniajacym poczatek cewki moczowej. Co do
sktadu chemicznego, to majac na uwadze znaczng objeto§¢ kamienia i alkaliczno-
$ci moczu, mozna bylo przypu$ci¢, iz przynajmniej wierzchnie warstwy kamie-
nia sktadajg si¢ z fosforanéw. W ybor metody operacyjnej nie byt trudnym, cig-
cie wysokie, przy tak znacznej objetosci kamienia, zdawato si¢ najodpowied-
niejszem.

Z roznych powodow, do operacyi przystgpiono dopiero d. 3 VI. r. b. przy
taskawej pomocy lekarza powiatu D-ra WitoLpa Kuszra. Nastrzyknigcie pe-



cherza moczowego, jak rowniez wprowadzenie zgl¢bnika pegcherzowego rowko-
wanego okazalo si¢ niewykonalnem pomimo licznych préb Do odbytnicy wpro-
wadzono pegcherz kauczukowy, ktory wypeiniono woda w ilosci okoto 400 ctm.
szeSciennych. Po zachloroformowaniu chorego zrobiono cigcie w smudze biatej
dtugosci 8 centymetrow; po pierwszych cigciach, chory, ktéry z trudnoscig dat
si¢ uspi¢, zaczal si¢ wydymaé, przy czem balon kauczukowy pekl, w braku in-
nego pod r¢ka, prostuice wypetniono kilkoma tamponami Po odstonigciu peche-
rza moczowego, takowy okazal si¢ cokolwiek powyzej spojenia tonowego; otrze-
wne pokrywajaca potowe Sciany przedniej, odtuszczono ku goérze hakowato zgig-
tym palcem; przez $cianke¢ pecherza przewleczono podwodjna nitke dla tatwiej-
szego utrzymania go. Nastapito dalej cig¢cie pgcherza konczastym nozem, rozsze-
rzenie cigcia gtowkowatym na 3 ctm. ku dotowi. Wprowadzony do pecherza pa-
lec wyczuwat na dnie duzej wielkosci kamien, ktéorego poruszy¢ z miejsca nie
udato si¢; schwycony kleszczami kruszy si¢, lecz z miejsca nio rusza. Cigcie
pecherza rozszerzyliSmy jeszcze na 3 ctm. ku dotowi i gérze, kamienia jednakze
w zaden sposob kleszczami wyjaé nie bylo mozna, chociaz do$¢ duze kawatki
mozna bylo odkruszyé. Wobec tego, widocznem bylo, iz kamien zostaje w bar-
dzo $cistym zwiazku ze $cianka pecherza. Nie mogac inaczej dojs¢ do konca
i straciwszy dosy¢ czasu, okoto poét godziny, na proby wydobycia kleszczami,
przystapiliSmy do podwazenia kamienia od dotu za pomoca mocnego zakrzywio-
nego raspatora, co. po wielu usilowaniach, uakoniec si¢ udato i kamien nare-
szcie zostal wydobyty, przyczem uraz pegcherza byt bardzo silny; krwawienie
w ciaggu calej operacyi bylo bardzo mate.

Wobec tak silnego urazu $cianek pe¢cherza, a szczegdlniej z powodu rozkta-
dajacego si¢ moczu i niezytu pegcherza, odstgpiliSmy od zamiaru nalozenia szwu
pecherzowego. Po oczyszczeniu wiec pecherza cieptym rozezynem I%kwasu
karbolowego i 4# kwasu bornego, wprowadziliSmy do dna pegcherza 2 zeszyte
z soba saczki kauczukowe, ran¢ skorng zeszyliSmy, pozostawiwszy od dotu miej-
sce dla sagczkow, opatrunek z gazy sublimatowej i waty odtluszczowej. Cewnika
do pecherza nie wktadaliSmy. W przebiegu pooperacyjnym mamy do zanotowania.

Szew brzuszny w kilka dni si¢ rozszedl, chory goraczkowatl przez dni 8
nieznacznie, cieptota nie dochodzita do 39° C., mocz wydzielat si¢ poczatkowo
tylko przez rang, ale juz 16 Czerwca zaczal odchodzi¢ i przez cewke, a juz
20 Czerwca przez rang odchodzit w bardzo matej ilosci. W poczatku opatrunki
wraz z przestrzykiwaniem pe¢cherza musiaty by¢ robione 2 razy dziennie z po-
wodu przemakania, nastgpnie raz dziennie. Rana brzuszna zaciggatla si¢ jednak
powoli, tak iz dopiero 3 Sierpnia chory moégl by¢ wypisanym ze szpitala w sta-
nie zupetnie zadawalajacym, mocz oddaje 5 do 6 razy przez dzien i 1 do 2 razy
w nocy, zupelnie czysty, bez zadnych bolow. Wyglad chorego bardzo dobry.

Wydobyty kamien wazy 60 grm., sktada si¢ z wierzchniej skorupy kru-
chej i w srodku z twardego jadra wagi 12 grm.. Caly kamien ma dlugosci 6 ctm.
grubos$ci 3£ ctm., zabarwienie skorupy jasno brunatne, jadro duzo ciemniejsze
0 nierownej morwowatej powierzchni. Wedlug rozbioru dokonanego przez pro-
wizora Farmacyi W E. FEHENGOWICZA, skorup¢ kamienia stanowig fosforany
1 moczany, jadro szczawiany.

W przypadku naszym co do wyboru metody operacyjnej nie mozna sig
byto waha¢, wielko$¢ kamienia, a takze trudno$§¢ wprowadzenia narzg¢dzi nie
pozwalaty na litotrypsyja, tak samo i nad cigciem kroczowem przewage w da-
nych okolicznosciach zdawalo nam si¢ mieé cigcie podbrzuszne. Wynik nie
zawiddt oczekiwan, Niemite a rzadkie powiktanie obros$nigcia kamienia, nad-
zwyczaj utrudnitlo nam wydobycie kamienia, co zajeto czasu daleko wigcej, niz
sama operacyja 1 przyczynita ogromny uraz pe¢cherza, co jednakze na przebieg
po operacyjny wielkiego wplywu nie mialo; przy cigciu kroczowem wydobycie
kamienia byloby jeszcze daleko trudniejszem, lub moze nawet niemozebnem.



Wprowadzenie do odbytnicy kolpeurynteru podnosi i przesuwa pecherz
ku przodowi, zbyt czesto jednakze kolpeurynter peka; za to tampon spelnia
prawie w zupelnos$ci jego zadanie. Napelnienie pecherza moczowego plynem
bylo w naszym przypadku niewykonalnem, pomimo to byl on zupelnie dostep-
nym. Przeprowadzenie podwdjnej nitki na linii Srodkowej przez warstwe mies-
niowa, sposobem D ra orrowskieco bylo nam nadzwyczaj pomocnem. O ze-
szyciu rany pecherzowej z powodu rozkladu moczu i silnego urazu mowy by¢
nie moglo; z powyiszych przyczyn i gojenie trwalo dlugo, uwienczylo si¢ je-
dnakze zupelnie pomySlnym skutkiem. A. Zaleski [Leczycal.

LIST OTWARTY
do Redakcyi Gazety Lekarskiej.

JpbZANOWNY JEANIE jR.EDAKTOR.ZE!

Towarzystwo lekarskie Krakowskie oddawna juz wys$wiadcza medycynie krajowej wielka
ushuge, podajac sprawozdania z prac polskich lekarzy do dziennikéw niemieckich. Nalezy mu
si¢ za to wdzigcznos¢, iz zaznajamia §wiat uczony z pracami naszemi, je$li nie zawsze posuwaja-
cemu nauke¢ naprzdod, to w kazdym razie dazacemi do tego. Przed kilku laty Towarzystwo Kra-
kowskie niby miato zaniecha¢ tej pracy, ze tak powiem obywatelskiej. Wiadomo$¢ ta nie mo-
glta nie zasmuci¢ dbajacych o korzys¢ podobnego zaznajomienia; ale towarzystwo to, peine $wia-
domosci znaczenia podobnych referatow, postanowito i nadal udziela¢ ich, czem wyswiadcza me-
dycynie krajowej rzeczywista ustuge. Dr. Rocowicz wydawaniem Rocznikéw Lekarskich nie-
tylko ulzyt pracy Towarzystwu Krakowskiemu, ale i krajowym lekarzom wyswiadcza wielka ustu-
ge, przedstawiajac im tresciwe sprawozdanie z ich prac i uktadajac dokladny obraz dzialalno$ci
naukowej naszych lekarzy. Jest to niby rachunek sumienia lekarzy polskich. Z pociecha wi-
dzimy, ze liczba piszacych powigksza si¢, ze wartos¢ naukowa samych prac znacznie si¢ podnosi
i ze wiele samodzielnych, posuwajacych nauk¢ naprzoéd prac naszych, znalazto miejsce w najpo-
wazniejszych pismach lekarskich rozmaitych narodow. Dzi§ juz upadlo to przekonanie, ze nie-
ma potrzeby uczonych zagranicznych zaznajamiaé¢ z pracami naszemi, ale owszem przeswiadczy-
lismy si¢, zeSmy sarnio to stara¢ powinni. Najwyzsza instancyja nasza naukowa, Akademija
umiej¢tnosci podaje do wiadomosci o swojej czynnosci obcokrajowcom w obceych jezykach. Wi-
dzimy, ze Szwedzi, Dunczycy, Portugalczycy, Hiszpanie rowniez staraja si¢ o rozpowszechnienie
wiadomos$ci o swoich pracach naukowych, za posrednictwem literatur wyzej stojacych, wigcej
rozpowszechnionych. Tym bowiem sposobem wchodzimy w koto zZycia inteligencyi europejskiej,
lecz swoja praca naukowa, ze tak powiem, kupujemy dla siebie szacunek, powazanie inteligencyi,
najwickszy wplyw wywierajacej i pozbawiamy si¢ co najmniej lekcewazenia, jako nie wnoszacy
nic do skarbnicy zycia umystowego. Z najwigksza pociecha teraz widzimy, ze coraz wigksza li-
czba najpowazniejszych pism, nietylko niemieckich, lekarskich domaga si¢ streszczenia prac
lekarzy polskich, aby je umieszcza¢ w tomach pism swoich.

Stosujac to do chirurgii polskiej, szczegodlniej do statystyki chirurgicznej, znajdujemy, ze
ogromna u nas masa materyjatu tego ginie i moze z czasem zupeinie zgingé. Nie mamy staty-
styki zadnej z wielkich operacyj, robionych szczegélnie w kraju i po za krajem przez chirurgow
polakow. Nie wiemy nic oilosci dokonanych amputacyj, wyluszczed, resekeyj, herniotomij, pod-
wigza¢ naczyn wigkszych it. d.. Ostatniemy czasy z przyjemnoscia spotykamy si¢ z wiadomo$ciami
o wykonaniu przezjchirurgéw naszych dzi$ najtrudniejszych operacyi nowszych, po ktérych pomy-
$lne zejscie nie jest gorsze od tychze, operacyj, dokonywanych przez znakomito$ci innych czesci
Europy. W Niemczech widzimy, ze nie ginie anijeden przypadek operacyj, podany do powsze-
chnej wiadomosci, kazdy bywa policzony. Francuska mtodziez lekarska w swoich *Thesesll rtOwniez
zbiera wszystko co tylko zrobiono i opisano. Amerykanski zarzad lekarski ze zdumiewajaca nad
podziw skrzgtnoscia, lada pracg¢ naukowa lekarska u wszystkich narodéw zbiera i przechowuje
w swoich sprawozdaniach. Moze si¢ zdarzy¢, ze polakowi lekarzowi wypadnie szukaé¢ wiado-



moséci w tych dzietach amerykanskich o pracach swoich rodakow, co z trudnoscia u siebie znajdzie.
W Rosyjskiej prasie lekarskiej agituje si¢ sprawa zbierania danych o operacyjach w Rosyi doko-

nanych. My nic podobnego nie mamy i nasze dane statystyczne o operacyjach moga z czasem

zupelnie zaging¢. Czytajac nasze pisma lekarskie, widzimy, ze autor, opisujac swoj przypadek
chirurgiczny, dotacza podobne przypadki z cudzoziemskiej praktyki, a zupeilniez podobny
przypadek przed 3—S5 laty umieszczony w temze pisSmie swojskiem lekarskiem pomija. Czy to
pochodzi z zapomnienia, nieznajomosci swojej literatury, czy tez z lekcewazeniajest to w kaz-
dym razie strata, nieslusznoscia. Ot6z aby przyjs¢ do $wiadomosci naszej czynno$ci chirurgi-

cznej, do poznania skutkow tej dziatalno$ci, aby nie zgingty owoce tej naszej pracy, nalezy uto-
zy¢, tabelle, spisy wielkich operacyj: amputacyj, wycigé, wyci¢é¢ kamienia, podwigzania wigkszych
naczyn it. d., stowem jak najwigkszej iloSci operacyj. W czasopismach cudzoziemskich medy-
cznych, np. w Archiwie Langenbeeka i innych, znajdujemy podobne tabele, gdzie bardzo rzadko

spotykamy wzmianke¢ o operacyjach polskich chirurgéw, lubo podobne operacyje byty dokonywane

i opisywane przez nich. Je§libysmy mieli podobne tabele, nic Jby podobnego sta¢ si¢ nie mogto.

Obcy uczeni najche¢tniej by korzystali z podobnych danych. My sami tylko mozemy i powinnismy

to zrobi¢. Praca podobna moze by¢ dokonana w Warszawie, Krakowie, i po czgsci we Lwowie.

W Warszawie najlatwiej o podobne dane statystyczne; tu bowiem znajduja si¢ w komplecie w bi*
blijotece Towarzystwa Lekarskiego wszystkie pisma lekarskie polskie, wydawane w rozmaitych
miejscowosciach. Niewatpimy, ze wydania dziel, rozpraw, dziennikow lekarskich Wilenaskich
tylko tam si¢ znajduja. Towarzystwo Lekarskie Warszawskie, wydajac wykaz rzeczy zawartych
w 72 tomach swojego Pamigtnika 1837—1876 r., wyswiadczylo ogromna ustuge przyszlym bada-
czom historyi medycyny polskiej. Tygodnikowi lekarskiemu D-ra L. Natansona nalezy wdzig-
czno$¢ za rozbudzenie, zachgcenie do pracy medycznej naukowej. Zawiera Tygodnik ten cenne ma-
teryjalty w podawanych sprawozdaniach ze szpitali wigkszych, a nawet mniejszych w Kroélestwie.
Jesli te sprawozdania nie zawsze byly na stopie wymaganej przez nauke, to dzi§ sa one cenne z tego
wzgledu, ze zawieraja dane do statystyki chirurgicznej, ktorych juz dzi§ wigcej niepodobna prawie
odnale$¢ gdzieindziej. Teraz przy daleko wigkszych wymaganiach redakeyj naszych pism cza-
sowych, to zrédto ginie. W bardzo powaznych pismach lekarskich np. Archiv fiir Chirurgie L ANGEN-

BECk’a s3 pomieszczane sprawozdania z mniejszych, nie uniwersyteckich szpitali, gtéwnie
dla materyjatu statystycznego, z ktorego si¢ korzysta przy ukladaniu statystyki operacyjnej.
W historyi szpitali w Krolestwie wydanej przez $. p. profesora GirszrowTta znajda si¢ ciekawe
i cenne dane dla statystyki chirurgicznej. Pod innym wzgledem biblijoteka Towarzystwa Lekar-
skiego Warszawskiego moze by¢ bardzo korzystng, posiadajac liczne pisma obce krajowi. W pis-
mach tych, zwlaszcza Wiedenskich i Berlinskich, podane sa opisy operacyj w Polsce zrobionych,

juz to przez Polakow, juz to Niemcow. Tak w zbiorach LAXGENBECK’a znajdujemy sprawozdania
mi¢dzy innemi z operacyj zrobionych w klinice Krakowskiej przez prof. BrRyka. W pismach tych
znajduja si¢ sprawozdania z czynno$ci szpitali w Galicyi i Poznanskiem. I tam wigc wypadnie
szuka¢ danych do statystyki chirurgicznej polskiej. Oprocz tych zrodet, ktore si¢ dadza zuzytko-

wa¢ i w innych miastach uniwersyteckich — w Krakowie, Lwowie — Warszawa jeszcze posiada
i inne zréodta bardzo wazne i moze by¢ nawet jedyne, t. j. archiwum bylej Rady lekarskiej, w kto-'
rem zapewne zlozone sg wszystkie raporty ze szpitali i szpitalikow Krolestwa, a w nich zapewnie
mozna znalez¢ dane o operacyjach w nich dokonywanych, a do powszechnej wiadomos$ci nie po-
danych. Zarzady gubernijalne lekarskie rowniez powinni przechowywaé zadane dane.

Oprocz wyzej przytoczonych warunkow, Warszawa ma inng jeszcze przewage. Tutejsi le-
karze, moga korzystaé ze zrodet rossyjskiej prasy lekarskiej, urzgdowych dziennikéw [Wojenno-
medicinskij Zurnat i pisma czasowe przez Ministeryjum spraw wewnetrznych wydawane]. Tu sa
umieszczane urzedowe sprawozdania ze szpitali i rozprawy przez lekarzy polakéw pisane.

Z tego, co$my tylko co powiedzieli, wynika, ze lekarze warszawscy, pod wzgledem dokona-
nia podobnej statystyki chirurgicznej, sa w najodpowiedniejszem potozeniu. Dla Galicyi, a po czg-
$ci i dla Poznanskiego, ,,Przeglad Lekarski® w ciaggu 25 lat istnienia wy$wiadczyt ogromna ustu-
g¢, podajac opisy operacyj nietylko trudniejszych, pierwszorz¢dnego znaczenia, klinicznych, ale
i z mniejszych szpitali i mniej waznych operacyj. Roczniki Towarzystwa Jagielloniskiego zawieraja
takze prace lekarskie. Przy ustaleniu si¢ dzisiejszych warunkoéw autonomicznych w Galicyi, we



Lwowie skupiaja, si¢ wszelkie dane,; szpitali galicyjskich tyczace si¢. Przytem juz nie ging dane
chirurgiczne, jak to widzimy ze sprawozdan szpitali sktadanych sejmowi i drukowanych przez tak
$§wiattego i o dobro szpitali dbatego inspektora D-ra Jana STELLE SAWICKIEGO. W kazdym ra-
zie w odpowiednich biurach urz¢gdowych we Lwowie mozna znalez¢ wiadomos$ci o operaeyjach, nie-
tylko ostatniemi czasy dokonanych, ale dawniej, i nietylko wazniejszych, ale i mniej waznych.
Dla uzupetnienia obrazu chirurgicznej czynnos$ci nie,' nalezy i tych ostatnich zaniedbywaé. One
bowiem sluzy¢ moga do scharakteryzowania stanu zdrowotnego kraju catego, jego czgSci w pew-
nym okresie czasu. Z tego wszystkiego co§my powiedzieli wnioskujemy, ze gtownie w Warszawie,
Lwowie, Krakowie mozna si¢ wzigs¢ do ulozenia Statystyki chirurgicznej. Do tej wylacznie gabi-
netowej pracy na prowineyi wzia$¢ si¢ niepodobna. Jest to praca, ktora powinna byé dokonanag
przez mtodziez lekarska w oznaczonych miastach zamieszkata, majaca wszelkie zrddia pod r¢ka,
przez miodziez dobijajaca si¢ o dobrobyt i majaca jeszcze do$¢ czasu wolnego. Naturalnie, ze
prace podobne moga by¢ dokonane li przy zachgcie i materyjalnej pomocy towarzystw naukowych
i redakcyj pism lekarskich, czy to przez wyznaczenie premij, czy tez wynagradzanie podobnej pracy
mozolnej. Mozeby podobne zadania premijalne cz¢$ciej wywolywaty odpowiedzi zadane i nie byto-
by potrzeby zmienia¢ nadanno zadan;a. Umieszczenie podobnych prac w tamach pism lekar-
skich, podniostoby jeszcze bardziej znaczenie pisma i wdzigczno$é za przechowanie skutkow pracy
swojskich chirurgdéw i za to, ze te dane stalyby si¢ wilasno$cig chirurgdéw wszystkich narodow.
Post¢gpujac w podobny sposob mozebysiny byli do tyta szcze$liwi, ze powotaliby§my do zycia no-
wych pracownikéw na pole literatury lekarskiej krajowej, jakim byl niezapomniany autor Stowni-
ka lekarzow polskich, ktory utorowal droge dla przysztych badaczy.

Uktadanie statystyki chirurgicznej moze mieé¢ znaczenie nietylko ze wzgledu na same liczby,
ale i na wy$wietlenie i innych warunkéw zdrowotnych. Rozpatrujac si¢ w danych statystyki chirur-
gicznej, widzimy, ze w pewnych krajach przemagaja jedne operacyje, w drugich za$ inne, i ze zej$cia
po tychze samych operaeyjach n‘e wszedzie sa jednostajne. Je$§li niepodobna nieuznaé¢ wplywu
nauki na pomys$lno$¢ zejscia po opgracyi, wigkszego doswiadczenia chirurga, sposobu opatrywania
ran w czasie i po opgracyi, warunkow w jakich si¢ znajduje chory po operacji, to jednakze istnieja
i inne warunki otaczajace chorego, niemniej silnie wplywajace na powstanie chorob chirurgicz-
nych i na zej$cie po operaeyjach. Oddawna to juz wiadomo, ze operowani rozmaitych narodowo-
$ci niejednostajnie oddziatywaja na operacyje, nie jednostajnie je znoszg. Inne s3 warunki pod
kazdym wzgledem, w jakich zyja Anglicy, Skan lynawi, Wtosi, i mieszkancy porzecza Wisty, Pry-
pyci. Je$li istota choroby, zmiany anatomo-patologiczne, np. w zapaleniu pluc, sa wszedzie jedna-
kowe, to oddziatywanie organiczne, wtasciwe tej chorobie, réznejest u tych narodéw i réozne musi by¢
leczenie. Porownajmy statystyke¢ operaeyj Anglikow, Wtlochéw i nasza, to przekonamy sig, ze
wielka panuje rozmaito$¢ co do samych operaeyj, ich ilosci i zejs¢. Tu roéznice narodowosciowe wy-
stgpuja na jaw. Wspomniane narody zamieszkuja oddzielne terytoryja, caltkiem rézne pod wzgle-
dem klimatycznym, byt ich etnograficzny, socyjalny rowniez jest réozny, odmienny. Wszystkie
wzgledy te przyczyniaja si¢, ze tak powiem, do chirurgicznej endemii kazdego kraju. Jesli prze-
myst Angielski powoduje wigksza liczbg operaeyj z przyczyn traumatycznych, to ich sposéb zycia
wyspiarski, ich dyjetyczno-hygieniczne warunki, przyczyniaja si¢ do czgstszego cierpienia uktadu
naczyniowego, powstania aneuryzmatow. Porownywajac np. statystyke chirurgiczna angielska
i wloska widzimy, o ile one sa réozne od siebie i o ile w kazdej z nich panuje pewna jednostajnos¢
choréb. Sg to bowiem dwie zupetnie r6zna narodowosci, zyjace catkowicie w réznych warunkach.
W $rodkowej Europie, w Austryi, tego nie widzimy. Tu nalezy uwzgledniaé, przy zbieraniu
danych ze statystyki chirurgicznej, nietylko rozmaite narodowosci, ale i rozmaite pod wzgl¢gdem
klimatycznym terytoryja. Sa tu i gorale i mieszkance nizkich, obszernych dolin. Jedni zostaja
pod wplywem podinocnych, pétnocno-wschodnich wiatrow, inni za§ sa otoczeni klimatem Potudnio-
wym, sa pod wplywem morza Srédziemnego. Mieszkancy Galicyi pod wielu wzgladami — geo-
graficznym, co do sposobu Zzycia zostaja w tychze samych pewnych warunkach. Mieszkancy po-
rzecza Wisty, Niemna, Dzwiny i poczatku Dniepru wystawieni sa na wplywy wiatrow podinoc-
nych, polnocno-wschodnich. Ubserwacyje meteorologicene wskazuja, ze wiatry z morza Batty-
ckiego wiejace, w Polsce i Litwie dochodza do Kowla, a potem zwracaja na Wschod [Pamigtnik
Fizyjograficzny T. I]. Skutkiem tych wiatréw zimnych, wilgotnych, b¢da jednostajne wplywy wa-
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runiiujgce powstanie gosécow, ostrych zapalen, ktére moga, spowodowaé¢ dokonanie operacyj chi-
rurgicznych—(pleuritis, hydro-pyothorax). W nieco odmiennych znowu warunkach zostaja, mieszkan-
cy porzecza Dniestru, Bugu i dolnej czg$ci Dniepru. Zimy tu s3, krotsze, lato cieplejsze i dtuzsze-
a wiatry poludniowe czgstsze. Kraje te s3, suchsze, mniej blotniste. Wszystko to si¢ odbija wy-
raznie i na mieszkancach tych czgsci kraju, je§li porownaé ich z mieszkancami Polesia, porzecza
I'rypeci. Warunki wielkich stepow, poczynajacych si¢ od lewego brzegu Dniepru, szczegdlniej Do-
nu i siggajacych w glab Azyi oczywiscie s3, rézne od tego, czemu podlega; mieszkaniec prawego
brzegu Dniepra i dalej na Zachod zamieszkaty.

Przy uktadaniu statystyki lekarskiej, zwtaszcza chirurgicznej, niedo$§¢ zwracaé¢ uwage na
warunki terytoryjalne, ale baczy¢ nalezy i na wptywy rasowe. Niekazda rasa, niekazda jedno$¢
narodowa, jednostajnie usposobiona jest do zniesienia operacyj chirurgicznych. Chirurgowie europej-
scy uznaja nas Polakéw za bardzo nerwowych, mniej wytrzymatych na wielkie operacyje od ope-
rowanych rasy Anglo-saksonskiej, Niemieckiej- Inne stosunki przyrodzone nas otaczaja niz czlon-
kow rasy tacifiskiej, romanskiej. Do$wiadczenie moje osobiste, co kazdy chirurg Kaukazki po-
twierdzi, pokazuja, ze wytrzymatos¢ osobistosci, nalezacych do rasy Turanskiej, Tiukskiej, zottej
jest zadziwiajaca. Ogromne rany brzucha z wypadnigciem kiszek, zranienie ich sztyletem, tak
czgsto w Tyflisie wskutek bojek, napotykane, zdumiewaja swojem zej$ciem pomy$lnem. Gorale
Kaukazcy rowniez podziw budza swoja wytrzymato$cia na operacyje i dobrem zejsciem. Mozna
wielka zrobi¢ operacyje¢ goralowi bez chloroformu; wytrzymuja spokojnie, hanba bowiem jest krzy-
cze¢, upada¢ na duchu przy chirurgicznych rgekoczynach. Ale na bdle przy cierpieniach we-
wnetrznych narzadow sa daleko mmiej wytrzymali. Niepodobna tu nie udzieli¢ faktu z swojej
praktyki. Jezdzac po Kaukazie bylem zmuszony operowa¢ nieraz bez zachowania prawidetl,
antyseptycznyeh. Tak raz zwyczajnym malym tenotomem wypuscitem ciecz surowicza z kolana
przy hydrarthuoros genu, u Awarca, mieszkanca $redniego Dagestanu, zastosowalem potem opaske
us$ciskajaca. Bylem zdziwiony, Zze u chorego w par¢ dni po opatrunku nie b.ylo zadnego odczynn
ani miejscowego ani ogolnego; goral dobrze si¢ czul. Z intiemi mieszkancami dolin Kaukazkich ,
nie odwazytbym si¢ tak $miato na podobng operacyj¢. Ta wlasciwie wytrzymatos¢ naroddéw T ti-
rafiskiej rasy mogta o$mieli¢ chirurgéw do otwarcia jam brzucha i innych.

Pirogow W opisie swojej podrozy na Kaukaz r. 1847, wypowiada swoje zdziwienie -
cznie pomys$lnych zej$¢ ran postrzalowych u gorali, krajowcow, a nawet przybyszow
stosowaniu miejscowego sposobu leczenia ran postrzalowych. Zamierzajac poznin""

o tem obszernie udzieli¢, nie moge nie powiedzie¢, ze rasowe usposobienie i spory
na to. Jes$liby si¢ udato utozy¢ statystyke chirurgiczng rozmaitych krajé.r-
ze whptywy narodowos$ciowe, rasowe nader silnie by si¢ uwidoczn>t~/
uktadacze statystyki chirurgicznej, jesli si¢ znajda, nie/ b»'tz
raiie na wielkim obszarze kraju, zapewne dadza, pk
Z tego cosmy powiedzieli wistocie rzeczy,/'"'
narodowej jaka si¢ z poczatku wyda
Swiattych medykow,
ryjum geograficznem, posianajace™, oddzie
by, ich zej$cia, usposobiajaea do pewny<
uderzajaca rozmaito$¢ zachowania wytrzyi
Te wmrunki zmuszaja lekarza do stosowr
go leczy. Znakomity stary Bacrivi zaw
i podajac leczenie. Proponowane przez n
cznych operacyj, moze si¢ przyczyni¢ do r
zej$cie po operacyjach.
Pozwolimy sobie zakonczy¢ ten nas:

Niech kazdy ro
A cato$¢ sama s
Tyflis, 1. X.

Do dzisiejszego N-ru Gazety Lekart

torow tablicg fotodrukowang do artykutu c

mu VII Gazety Lekarskiej, oraz Katalog
Wydawca D-r St. Kondratowicz. Redak
Jo3Boneno Ilensyporo Bapmasa, 18 lexabps 1887 rI’
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Poleca nast¢pujace wina lecznicze, wyrabiane na maladze wyborowe;j:

Wino Rabarbarowe czyste p6t butelki 2 rsr.

Wino Rabarbarowe zkora chiny krolewskiej, pot butelki 2 rs. 25 kop.

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

Wino Chinowe z zelazem, pot butelki 1 rs. 50 kop.

Wino z Cliing i z Kakao (vin de Bugeaud) pét butelki 1 rs. 50 kop.

Nadto:

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

Wino Pepsynowe, na winie francuzkiem, bialem (z pepsyna wyprobowanej
dobroci), jedna cz¢$¢ pepsyny na 50 czesci wina.—Pot butelki 2 rs.

Tamar-Indien, cukierki rozwalniajace, mego wyrobu z kwasneini daktylami.
Jeden cukierek uzyty na noc, a najwyzej dwa, sprawiaja rano obfite wyprdznienie;
'fidetko (12 sztuk cukierkow) 75 kop.

VN

IX¥TALAd

-a" 'a d« h“ dl» ~ b
z zelazem, z¢odkiem zelaza, z bendzwinijanem Zelaza, butelka po 1 rs.
~icini koussinatum corp. Srodek wyprobowanej dobroci przeciwko
w skladzie swoim-pierwiastki: paproci, kousso i korzenia granatu,

- nadmienié, ze wyborne dziatanie W in Rabarbarowych
"N brzusznych, w cierpieniach hemoroidalnych,
' “'Rob nerwowych, ostabionych, btednica
-1 - "a sktonnych, a na cho-
oe zostato.

"ANOJAS 1

IM VOI1¢U0

Briihl,

>laja w Meranie, Villa Livonia;
N Gleichenbergu, Villa Max. 12—7

dOWSKI

zimy praktykowac¢ bedzie
IR B M O 20-15

887 r. Druk K. Kowalewskiego. Krolewska. Nr. 29






