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Ona Gazplj Lekarskiej. IF IF<ir«eauue: rocznie rsr. 5, półrocznie rsr. 2 kop. 50. H' A'rJ- 
lesfu-ie i Cesar stu-ie: w redakcyi (z przesyłką) rocznie rsr. fi, półrocznie rsr. 3.

Ona Biblioteki l niicjętności Lekarskich. Ilr ITdakcyi półrocznie (od I lipca 072 do I sty­
cznia 1873) rsr. 10: od początku wydawnictwa do 1 stycznia 1873 r. rsr 108 (z przesyłką).

fena Przeglądu Postępów Mańki Lekarskiej. Rocznie: rsr. 8; dla prenumeratorów Gaz. Lek. 
rsr. 6; dla prenumeratorów Gaz. Lek. i Bibl. Urn. Lek. rsr. 4.

TRICŚĆ: Postrzeżenia z pmkbki lekarskiej. Roczno sprawozdanie z oftalinieznej praktyki. Przez 
Dra med. Józtja Tatko (w Lublinie), członka towarzystwa niemieckich oftaltnologow w Hei­
delbergu, oraz towarzystw lekarskich w Kijowie, Ty flisie, Wilnie i Odessie. (Ciąg dalszy). 
Sprawozdanie V z czynności lekarskiej w Warszawskich zakładach dla obłąkanych za r. 
1871. Napisał Dr med. -1. Rothe, naczelny lekarz tychże szpitali, członek Towarzystw' 
Niemieckich i Wiedeńskich psychiatrów, Towarzystw lekarzy w Warszawie i Krakowie. (Ciąg 
dalszyj. Kronika zagraniczna. O działaniu fizyologicznem i terapeutyczuein bromku potasu 
i bromku amonu. Przez E. II. Ciarkę i Amory (z Bostonu). Wiademosci bieżące 
Kreozot przeciw rakowi nabłonkowemu. Ilość żelaza zawarta we krwi i w pokarinneb. 
Miejscowe stosowanie kwasu karbolowego przy błonicowym zapaleniu gardzieli. Jod w nie­
możności powstrzymania moczu u starców. Leczenie zatruciu wodanem chloralu. kwas kar­
bolowy w błonicy u dzieci. Cholera w V arszawie. Dodatek. Fariuacyi T. III ark. 3G. Me­
dycyny Sądowej T. I ark. 2 i 3. Patologii Ogólnej ark. 23.

RO(’ZNE SPRAWOZDANIE Z OFTALMOI.OG1CZAEJ PRAKTYKI
od 1 (13) marca 187 1 do 1 (13) marca 1872 r.

Dra ineil. Joxelli l alko, (w Lublinie), członka towarzystwa niemieckich oftalinologów w Hei­
delbergu, oraz towarzystw lekarskich w Kijowie, Tytlisie, W lnie i Odessie.

(Ciąg dalszy *).

•) Patrz Nr 15, 18, 20, 22, 28, 32, 33, 31, 35, 88, 37, 38, 4 1 i 12 Gaz. Lek.

8-ma Obscrwacya. X i e <1 o ś 1 c p i e w obydwóch o c z a c h 
u 1 ec z o n e za pomocą wstrzykiwać strychniny 2 1 -letni 
żołnierz, Jan Akitnow, po kilkutygodniowym silnym bólu głowy z zawrotem (va- 
//'/oj zaczął się uskarżać na osłabienie wzroku i dwojenie się w oczach. Ryło to 27 
listopada 1SG8 r. Najwięcej go męczyło dwojenie się przedmiotów niutylko gdy 
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patrzy obydwoma oczyma, lecz nawet gdy patrzy jednem okiem: dwoją się przed­
mioty blizkie i oddalone, najlepiej rozpoznaje ich w kierunku podlużno-prosto- 
padłym. W skutek tego było niemożebnćm oznaczyć siłę wzroku. W obu siat­
kówkach nieznaczne przepełnienie naczyń żylnych przy obrzęku surowiczym 
w okol tarcz nerwowych (ocdenia peripaprilltirc). Przeciwzapalne leczenie i za­
wiązywanie oczu naprzemian. Dnia 5 grudnia dwojenie się przedmiotów (diplo- 
!>ta) zmniejszyło się, ból głowy ustał, S. oc. sin. ~ prawem okiem z trudno­
ścią rozpoznaje N. 20 Sn. Dn. 26 dwojenie się w oczach ustało, lecz patrzenie 
się na pewien przedmiot możebnc tylko w ciągu 3—3Vą> minut, poczem takowy 
jakby się zakrywał gęstą mgłą.

Dn. 29 stycznia pozostała li tylko anibliopia w obu oczach, bez najmniej­
szych zmian w głębi oczu. S. s/n. 13. £ oc. d. 1przy znacznćm zwężeniu 
pola widzenia; w prawem na 2', do góry 7 cent., ku dołowi 9, wewnątrz 11. ze­
wnątrz 9 cent., w lewem oku niewiele więcej. Od dnia 1 lutego zacząłem 
wstrzykiwania strychniny począwszy od gr. i doszedłszy do 1!(i gr. Dnia 4 
kwietnia po dwumiesięcznćm użyciu l1 3 gr. strychniny chory zaprzestał leczyć 
sic: S. oc. s/n. — 1?1,, S. oc. (Lid. 3 ._> (to jest lepsza niż w normalnym stanie), cho­
ciaż obwodowe widzenie w tćm ostatniem nie doszło jeszcze do prawidłowego 
stanu, tak jak w oku lewem, którego pole widzenia rozszerzyło się do zwyczaj­
nych swych granic. Od 1/6 gr. chory doznawał kurczu li tylko w zwieraczu 
powiekowym.

9-ta O b s e r w a c y a. Znacznie osłabiony wzrok (arn- 
bliopia sine materia) polepszony p r z y p o d s k ó r n e m u ż y- 
c i u strychniny. W lutym roku 1870 leczyłem w Tyllisie młodego 
urzędnika p. Stroganowa, który zezował (strat/, conr.) jednem okiem; wzrok na to 
ostatnie tak był osłabiony, iz czytając posługiwał się tylko jednem. Naośnego 
widzenia (S. centr.) wcale nie było, lecz tylko w zewnętrznej i wewnętrznej stro­
nie p da obwodowe widzenie gdzie S. — zaledwie V70. Do 26 kwietnia po­
cząwszy od l.ł2 gr. skończywszy na V6 gr. strychniny, użyłem l1- gr. strychni­
ny, od której wzrok się widocznie polepszył: naośne widzenie */ 50 a obwo­
dowe ~ V30.

0) Zanik gałki ocznej (Atrophia et phthists bulki).

Do nabytej mikroftalmii zaliczamy trzy formy oczu: 1) marasmus oculormn,
2) atropina balia inflammatoria i 3) p/it/risis bulbi. Pierwsza daje się spostrze­
gać, u starców, przy znikającćm tłuszczu w oczodole; druga powstajc w skutek 
zapalnego procesu najczęściej tęczówki i naczyniówki, przyczćm gałka stopniowo 
zmniejszając się, może przejść w p/tl/usis bulki (consumptio, rjesiccatio bulki): 
prócz zapalnej przyczyny, ta forma zaniku gałki może powstał w skutek trauma­
tycznej przyczyny gdy wnętrze gałki opróżnia się zupełnie. Przy atrophia bulki 
gałka miękka, na białkowce widae wklęsłości odpowiednio prostym mięśniom; 
przy pht/tis/s gałka kurcząc się dochodzi do połowy normalnej swój wielkości, 
a nHwet do wielkości grochu.
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Chociaż II a s n c r, który podaje te trzy formy zmniejszania się gałek 
ocznych, powiadt że „bei Phthisis des einen kuges ist im Allgemeinem das ande- 
re Auge nicht w’ohl geiahrdet und kann durch die ganze Leben^zcit normal blei- 
ben,” wszelako wiadomo jaka jest łączność w cierpieniach obu gałek ocznych. 
IJo-ęyć tu przytoczyć kataraktę soczewkową, jaskrę (glaukoma), sympatyczne za­
palenie i t. p. Szczególnie to ostatnie zwróciło ostatniemi czasy uwagę1 lekarzy, 
którzy nieraz zabezpieczali chorego od zupełnej utraty wzroku w yluszczają uległą 
zanikowi i bolącą gałkę oczną. Co do mnie, to wyznam, że chociaż nieraz prze­
konałem się, że przy zaniku jednej gałki ocznej wzrok w pozostałem oku bywa 
prawidłowym nawet po 20 letniem posługiwaniu się takowym, lecz gdy przy­
chodzi do operowania jednookiego zawsze powątpiewam co do dobrego rezultatu 
operacyi. W ciągu roku operowałem zaćmę u podobnego indywiduum ze zh rn 
zejściem. Iridodyalisis u pewnej kobiety, której lewa gałka uległa zaników i 
a w prawej była synizesis ptipilbi^ nie miało powadzenia z powodu zatrudnionej 
rezorbcyi krwi w komórce oka i zarośnięcia nowo ulormowutnej źrenicy.

W ciągu roku badałem 3 indy w idna, które przed wielu laty utraciły 
wzrok w jednem oku w skutek zaniku gaiki. Jeden z nich miał wzrok praw i­
dłowy—chory ten wspomniany w' dziale choreo tęczówki. I drugiego lewa 
gałka przed czterema laty uległa zanikowi po w iclkość jej nie
przewyższała laskowego orzecha; od tego czasu chory uskarża się na osłabiony 
wzrok w oku prawem: tpiphora, S. zzz: 1/31/2, -arcza nerwowa bladawut. II trze­
ciego lewa gałka przed 13 laty poczęła zanikać; rogówka maleńka (2 '), lecz prze­
zroczysta, widaćzłogi w tęczówce; od tego czasu wzrok w prawem oku stopniowo 
się pogarsza, wieczorem bardzo złe widzi, 8. “ j.igincntatio cupsubtc ant. 
bez przyrostów tęczy, lekkie, widzialne przy bocznćm oświetleniu, zmętnienie ro­
gówki i wązka tftaphylonia po^tictuH w' okol tai czy nerwowej.

Przytoczę tu dwu wypadki zaniku gaiki ocznej, jeden wywołany w skutek 
traumatycznego uszkodzenia, drugi chronicznym procesem wilka

1) Lr G-lctnicgo starozakounego z Miechowa przed rokiem lewa gałka po­
częła się zmniejszać (air&phia bulbf) od uderzenia: zmniejszenie bardzo znaczne, 
cala białkowka w fałdach, lecz r o g ó w k a za c łi o w a ł a s w ą p r z e- 
zroczystoś ć, ma formę nieregularnego prosi opadłego owalu (<11. 8, szer. 
6 mm.) i przytem znacznie wypukła (lw); komórka oka bardzo głęboka, w skutek 
lejkowatego zagłębieniu się tęczówki w raz z zarośniętą źrenicą. Ojciec chorego 
obawiał się o stan pozostałego oka, lecz takowe było jeszcze normulnćm.

2) Przy sekcyi pewnego 65-letniego mężczyzny w szpitalu św. Józefa, 
zmarłego w skutku wilka (kupili) zajmującego lewą tw ai z, nos i okolice lewego oka, 
wyciąłem z oczodołu tkankę tłuszczów'.r wraz z gałką oczną i jej mięśniami. 
Przednie części tkanki oczodołowej i łącznica gałki zajęte były procesem wilka, 
zmieniwszy się w biały, twardy jak stare sadło, gu/iczkowaty nowoiwor, który 
zgniótł przednią część nałki i zniszczył zupełnie rogówkę. Huszcz oczodołowy 
nieco stwardniały, mięśnie biało-żółtawe (tłuszczowe zwyrodnienie). Halka 
oczna ogromnie zmniejszona od skurczenia się twardówki i zniszczenia przedniej 
części gałki i rogówki, iw/.ypruc. cilńires i soczewki ani śladu, naczyniówka znacz-
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nic wymacerowana z barwnika, pozostałe rasa lorticosa dają przepyszny obrazek, 
siatkówka lejkowato oderwana od naczyniówki (amotio retinae\ trzyma się tylko 
przy tarczy nerwowej i zawiera wewnątrz siebie kroplę gęstego, mocno żółtego 
ciałka szklistego; nerw wzrokowy uległ zanikowi i tłuszczowemu zwyrodnieniu. 
Powiek nie było ani śladu. Mieliśmy przeto zanik gałki ocznej (yhtbisis bulbi) 
w skutek następczego wilka łącznicy i rogówki (lnyits colij. et corncac), który 
prze dziurawił tę ostatnią, spowodował opróżnienie gałki i zniszczył w końcu prze­
dnią jej część. W mózgu znaleźliśmy gachyineningilis /. silnym przyrostem ditrae 
mulris do czaszki, na pta mater półkól mózgowych istniały wypociny przypomi­
nające galaretę.

Mówiąc o phthisis bulbi, nadmienić muszę, że ostatniemi czasy G r ii f c, 
N a g e 1 i Landcsbc r g opisali t. z. essenl telle phthisis bulbi. Zmniejsze­
nie się twardości gałki ocznej mogą wywołać synechiae auler., leucomata i nawet 
zapalny proces rogówki. Landcsbcrg widział bardzo miękką gałkę (II o w- 
ni a n — T. 3) przy znacznem owrzodzeniu rogówki, gdy się takowe wygoiły kon- 
systeneya gałki stała się prawidłową. Myśmy sami stwierdzili to na oku pe­
wnego starozakounego, jak o tćm wspominaliśmy w dziale cierpień rogówki.

W ciągu roku raz tylko wstawiłem sztuczne oko pewnej damie, której po­
przednio wyjęta została gałka oczna.

P) Traumatyczne uszkodzenia oka.
Z nich zasługują na opis pięć wypadków, a mianowicie: w p a d n i ę c i e 

do oczodołu s r ó c i n y, zranienie szkłem g ó r n ó j p o- 
wieki i b i a ł k ó w k i, rozcięcie z u p c ł n e d o 1 n ć j p o w i e- 
k i, traumatyczne pęknięcie gałki ocznej i w y r w a- 
n i c oka bagnete m.

1) W padnięcie d o o c z o d o 1 u ś r ó c i n y. Wypadek ten miał 
miejsce u młodego, silnie zbudowanego szeregowca. Nabijając broń, wystrzelił 
i zranił lewe oko. Znaleziona jedna okrągła ranka na środku dolnej powieki, po 
odwróceniu której widoczny był w przechodowćj części łącznicy ukośny na ze­
wnątrz żłobek—był to kanał uformowany dość wielką śrociną, która przebiwszy 
powiekę, zatrzymała się między przednią częścią gałki i oczodołami; za pomocą 
palca w głębi tego ostatniego dawało się wyczuwać okrągłe, nieruchome ciało 
w miejscu między m. rectus infariur i m. rectus inlernus. Gałka była nieuszko­
dzona. Pomimo przeciwzapalnego leczenia (pijawki, zimne okłady, atropina) 
w dolnej części gałki uformował się che/nosis, następnie nawet niewielki ejco- 
phlhalmus, lecz to po dwóch tygodniach zupełnie ustąpiło. Kuchy gałki pozo­
stały nieuszkodzone; widzenie prawie normalne; w zewnętrzno-dolnym kącie oka 
jaśniej się wyczuwa srócina, która nic sprawia choremu prawie żadnego bólu, 
lo spostrzeżenie uczy nas, że nie zawsze potrzeba spieszyć z wydobyciem śrocin 

z tłuszczowej tkanki oczodołu, gdyż takowe mogą w niej pozostawać, nie przy­
czyniając bólu choremu i nie szkodząc oku. Potwierdzeniu tego można znaleźć 
w dziele G o. i s s 1 e r’a i Z a n d c r'a l)ie Ycrldzunyen des Auyes.
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2) Z r a n i e n i e szkłem g ó r n ó j p o w i c k i i b i a 1 k ó w- 
k i. W y z dr o w i e nic. 20‘letni aptekarski uczeń Władysław’ Lysako- 
wski, udał się do mnie o poradę dnia -3 czerwca. Przed dwoma godzinami przy­
gotowując wodę sodową, został uderzony w lewe oko kawałkiem szkła pękniętej 
retorty, przyczem uczuł w niem silny ból przy obfitym krwotoku, średniej bu­
dowy, lecz zawsze zdrów, p. L. zemdlał przy opatrywaniu oka. Po środku gór­
nej powieki poprzeczna, cokołu lek porwana rana, długa 37', przenikająca na 
wskroś powiekę; zewnętrzna połowa rzęskowego brzegu tejże powieki krwią na- 
bi“gla (cccii yniusis paty.). Gałka oczna nieco przekrwiona, łzawienie; rogówka 
i źre nica niezmienione, ostrość wzroku prawidłowa. Przy dolno-zewnętrznym brze­
gu rogówki rana w łącznicy, długa 11'2"' w kierunku odpowiednim ranie powieki, 
tak, że nie ulega wątpliwości, iż powstała w skutek zranienia oka jednym i tym­
że kawałkiem szkła, w chwili gdy gałka była zwróconą w’cwnątrz i do góry (co 
potwierdza i chory). Przy badaniu rany cieniutką zondą przekonałem się, iż nie- 
tylko rozciętą była łącznica, ale poszarpane i zewmętrzne warstwy bialkówki, 
której strzępki wisialy w ranie; na korzyść nieprzenikania rany w głąb oka 
mówił brak w niej barwnika, co miałoby miejsce pizy obnażę ńu ciałka rzęsko­
wego. Prognozę zrobiłem dobrą, lecz choremu zaleciłem ostrożność, ponieważ 
zranienia okolicy rzęskowej oka miewają nieraz groźne następstwa, lianę po- 
w\ki zszyłem szwem węzełkowym i zaleciłem 8 pijaw’ek na skroń, a także wkra- 
planie do oka atropiny i zimne okłady, łhiia 25 czerwca. Szew zdjęty, rana po­
wiekowa zrosła się. W sąsiedztwie zbielałej ranki łącznicy i bialkówki znaczno 
przekrwienie. Źrenica dobrze rozszerzona, w gałce bardzo mała reakeya. Atro­
pina i okłady /??/.  arnicae cum aq. satunii. Dnia 2 lipca ostani raz wi­
działem chorego; zaledwie znać czerwoną plamkę w miejscu zranienia gaiki oog- 
nej, co przypominało znikająćą już coiij. pldyctcnularir, pośrodku czerw’onój plam­
ki widać biały błyszczący nzram zrośniętych w tein miejscu łącznicy i bialkówki; 
od zewnętrznego kąta oka do miejsca zranienia idzie pęczek naczyń. Wzrok 
pozostał zupełnie nieuszkodzonym.

*

3) P r o s t o p a d 1 e rozcięcie dolnej powieki, zro­
śnięcie się brzegów’ rany. W ładysław Mróz, służący, liczący lat 
26, przed tygodniem upadł i rozciął zydlem dolną lewą pow iekę. Brzegi rany 
długiej 9 nim. i Ściągniętej lepkim plastrem nic zrosły się wcale i juz się zabli­
źniły, powieka miała wrygląd zajęczej wargi (coluboma patycbrac tratun.). Hoz- 
cięcie powieki miało miejsce w odległości 1"' na zewnątrz: prócz skóry rozciętą 
była chrząstka i łącznica powiekowa. Dnia 5 lutego okrwawiłem przeto brzegi 
rany  i zszrłem ja dwoma prostemi szwami, zaleciwszy zimne okłady. Po 2 dobach 
szwy zdjąłem, gdyż rana zrosła się już doskonale; jednakże powlekłem ją jeszcze 
collodionem i radziłem zawiązywanie oka w ciągu kilku dni. Na rzęsowym 
brzegu powieki pozostała niewielka szczerba, czyli wycięcie.

*

4) T r a u m a t y c z n e pęknięcie rogówki, opróżnie­
nie gałki ocznej i jej wy łuszcz cnie. Irydcktomia 
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w 1 e w -e m oku J) (patrz fig. 9). l)nia 3 maja r. b. wezwany zostałem przez 
kol. Schinid t’a abym natychmiast przybył do szpitala św. Wincentego 
a Paulo dla wry łuszczenia gałki ocznej u świeżo przybyłej tam chorej. Potrzeba 
niezwłocznego wyjęcia gałki może pochodzić lub w skutek znacznego jej rozerwa­
nia, lub też obfitego krwotoku przy uszkodzeniach lub nowotworach; otóż miało 
tu miejsce pęknięcie gałki i krwawienie z niej.

W yegzaminowawszy chorą wraz ze szpitalnym lekarzem kol. Selim id t ein 
i obecnymi także kolegami Janiszewskim i (1 ł o g o w s k i m zna­
leźliśmy następujące: j.Iaryanna Chmielewska, służąca, lat 19 mająca, dosyć 
mocnej budowy, leży w łóżku i z lewa się gorzkiemi łzami w skutek silnego bólu 
w prawem oku. Prawe oko zawiązane przykładają doń zimne okłady. W ro­
gowce lewego oka leuconui adhacrens dolno-zewnętrznej jćj połowy, tak że tylko 
od strony nosa widać wierzchnią */ 3 źrenicy, przez co wzrok mocno uszkodzony; 
palce liczy w odległości 3 stóp. Takowe zmiany, jak twierdzi chora, były 
i w prawem oku od 6-go roku życia po spadnięciu jej z trzeciego piętra: iednakże 
chora prawem okiem więcej się posługiwała. Koszula mocno krwią zbroczona, 
szczególnie na szyi i piersiach. Chora opowiada, iż dnia wczorajszego przy studni 
została silnie uderzoną pięścią w prawre oko przez jedną z trzech jej rywalek , 
poczem uczula w niem tak ostry ból, iż natychmiast zemdlała. Przyszedłszy do 
siebie, uczula między powdekami jakiś guz, przeszkadzający zakryciu oka, guz ten 
widziany był wczoraj przez kol. J a n i s z e w s k i c g o, który będąc wezwa­
ny do studni, znalazł go kształtu i prawic wielkość śliwki! Tegoż samego 
dnia chora, dziewczynę przywieziono do szpitala i zalecono zimne na oko okła­
dy; guz byl tu jeszcze widziany w ieczorem przez dozorującą siostrę miłosierdzi i, 
następnie pękł, poczem n ustąpiło z gałki obfite krwawienie, które po kilku godzi­
nach ustało.

Przystąpiliśmy do zbadania uszkodzonego oka; ani w powiekach, ani tćż 
w sąsiedztwie oka żadnych nie widać uszkodzeń, lekkie, tylko obrzmienie powiek. 
Łącznica bardzo przekrwiona i obrzękła (chcniosis). Rogówka nieprzezroczysta, 
w dolnej połowie brudno biaława z rozwiniętemi w niej naczyniami (l( iiroma^ 
górna połowa mętna z czerwonemi w niej plamkami (ekstrawmzatami); ani źrenicy, 
ani też tęczówki wcale przez nią nic widać. Nad rogówką wisi massa ciemno­
brunatna, miękka, przy dotknięciu palcem ruszająca się, długa 1 */ 2 cent, i sze­
rokości gęsiego pióra; ciało to zakrzywione ku dołowi na kształt rogu; przy pła­
czu kapią ściekające z niego krwawe łzy. ('iemno-brunatna massa zdawała się 
wychodzić z górnego brzegu rogówki, gdzie widać pęknięcie takowej w poprzecz­
nym kierunku, (lalka oczna zachowała swą formę i ruchy, konsystcncyi ciasto- 
watej. Najmniejszego poczucia światła.

Hozp uznaliśmy traumatyczne pęknięcie rogówki z wy padnięciem naczy­
niówki w wiz z ciałkiem szkłistćm i soczewką, to jest zupełne w y wnęlrznienie

Wypadek ten opisałem także w Zedu nder x M matddiller f'iir .Itigenheilkiuide 
(zeszyt styczniowy 1872). Równie też tamże ogłosiłem (t/uli-Auyuat lltjt) dwa poprzednie 
spostrzeżenia ,,n tatuowaniu rogówek i iHonophthabnott.”



gaiki. Pozostawało nam w danym wypadku jedno z dwóch: odcięcie, wy padnię­
tych błon oka, wiszących nad rogówką i następnie przeciwzapalne leczenie lub 
nic odkładając, wyłuszczye gałkę oczną (enuclcatio b:.lbi). Pierwszy rodzaj 
czynności popierany przez jednego z kolegów, miał być dobrym li tylko pod 
względem kosmetycznym, lecz zdaniem mojem wskazaną tu była operacya wy- 
luszczenia gaiki, raz, że natychmiast przez to pozbawilibyśmy chorą okropnego 
bólu, powtóre skrócilibyśmy czas kuracyi, zapobiegając mogącym nastąpić gro­
źnym skutkom przewlekłego ropienia gałki (panopbthalniiłis), gdyż w podobnych 
razach ta ostatnia zupełnie bywa wypełnioną skrzepem krwi; nakonicc i pod 
względem kosmetycznym znaczny zanik gałki ocznej po zupelnćm jej opróżnieniu 
nic wiele byłby lepszym od rezultatu wyłuszczenia. Zgodzono się na enucleatio 
bulbi, którą i wykonałem natychmiast przy łaskawej pomocy szanownych kole­
gów, wprzód uśpiwszy chorą chloroformem. W yłuszczenie dokonane z jamy, 
uformowanej błoną T cno na sposobem Bonę t'a: krwotoku po wyjęciu gaiki 
prawie nie było; pod powieki położyliśmy gąbkę i obandażowawszy ranę, zale­
ciliśmy zimne okłady; wewnątrz */ 4 gr. acct. uiorplm dla uśmierzenia bólu. Wie­
czorem chora uspokoiła się, mówiąc, iż jakoby się na świat narodziła po operacyi, 
gdyż ból prawic zupełnie ustał. Dnia 12 maja chora czuje się zupełnie dobrze, 
rana pięknie brodawkuje. ropienie nieznaczne. 22 maja w obce kol. S c h m i d t'a, 
Janiszewskiego, Jankowskiego, C h r z a n o w s k i e g o 
i ’1 e t z a wykonałem irydektomię w górno wewnętrznej stronie lcw'ej rogówki; 
przez tę ostatnią wycięto niewielki kawałek tęczówki, a to w' celu optyez.no- 
kosmctycznym. 6 czerwca chora opuściła szpital: prawa powieka zapadnięta, co 
nieco szpeci twarz; wzrok w lewem oku znacznie się polepszył, szczególnie przy 
użyciu błękitnych szkieł.

Badanie w y ł u s z c z o n ć j gałki. ltogów’ka w dolnej poło­
wie nicprzezroczysto-biała (leu^oma), zgrubiała (1 mm.), w górnej zaś ogromnie 
scienczona (l 4 gr-), co spowodowało jej pęknięcie: kierunek rany poprzeczny, 
nieco ku górze wypukła, odległa od górnego brzegu rogówki na 4 mm. a po bo­
kach nic dochodzi jej brzegów na 1 mm., rana w ogóle przypominała cięcie w rogów- 

cc używane do w'ydobycia zaćmy; brzegi rany cokolwiek ząbko-
I wrate. Po rozcięciu bialkówki nożyczkami w kierunku równika gal-
„__ ki, okazało się, iż z 3 błon oka na miejscu pozostała tylko bial-

kówka wypełniona zupełnie skrzepem krwi, naczyniówka wraz 
I z siatkówką cąlkowdcie wypadły przez ranę i formowały wyż 
/ wspomnianą wisząca, nad rogówką massę, w której prócz tego 

znaleźliśmy skrzsp krwi. Curpus ciliare pozostało na miejscu, 
w górnej części gałki widać około niego resztki rzęskowej części siatkówki wraz 
z cząstką pękniętej torebki soczewkowej. Soczewki ani śladu w oku. Tęczy po­
została tylko dolna połowa. Pęknięty guz z którego powstała brunatna wiszącą 
massa, były to w yparte z wnętrza gałki błony (po wypadnięciu soczewki i ciałka 
szklistego) krwotokiem między naczyniówką i bialkówką.

[Dalszy ciąg nastąpi).
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Sprawozdanie V z czynności lekarskiej w Warszawskich zakładach dla obłąka­
nych za rok 1871.

Napisał Dr medycyny A. I lot ho, naczelny lekarz tychże szpitali, członek Towarzystw Niemiec­
kich i Wiedeńskich psychiatrów, Towarzystw lekarzy w Warszawie i Krakowie.

(Ciąg dalszy *).

*) Patrz Nr 42 i 43 Gaz. Lek.

Tal>. \I K. Jak długo chorzy pozostawali w zakładach.

■»

do 3 
mieś.

do 6 
mieś.

do y 
mieś.

do 1 
roku

doi 1 
roku

do 2 
lat.

do d 
lat.

do 10 
lat.

do 15 
lat.

lo 2 U 
lat.

'lo 3' 
lat.

d<
4i

-

AL K. AL K. AL K. AL K. al| k. AL K. AL K AL K AL K. AL K. AL IK. AL XX

< Ibłąkan. 
Epi lepty. 
Pokąsan.

3 9
6

7 7
6 1

> Ce 3 8
8

3 6
4
1

27
4

3 5
6

4 3 3
8

2 8
5

34
6

23
6 6

3 7
i

2 7
4

1 1 
9

6
1

9 ó 6
—

1 5 9 3
l 5 0

1
Kazein. l« 13 8'6 1 4« 3 1 1" ,:1 33 -.0 -1 59

o| 3 1 17 I'7 9 15 6 7 4 1

Tub. X L. (Jo do poprzedniego stanu i zatrudnienia 
chorych p r z y b y ł y c h d o z a kład u w r. 1871.

Obłąkanych. Epileptyków. Pokąsanych. Razem.

Oficerów................................................. 3 - - 3
Żołnierzy ..... ... 10 — --- - 1 0
Ze stanu duchownego .... 4 •— — 4

,, lekarskiego .... 3 — — — 3
Prawników............................................... 7 - ■ ’ W--------- 7
Artystów................................................ 8 — — 8
Nauczycieli i studentów. 1 0 1 — 1 1
Erzędników i oficyalistów .. . 21 1 — 2 2
Kupców i subjektów............................ 1 0 — — 1 0
(>by watcli ziemskich............................ 23 2 ■ ł ‘ 2 5
Rzemieślników................................... 3 3 5 — 3 8
A\lościan, wyrobników, służących . 3 4 1 2 — 4 6

Razem . 16 6 2 1 1 8 7

1'ab. X I /. K t ó r y raz c h o r y p r z y b y ł do z a k ł a d u.

I szy
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raz.
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T‘ib. X J II. T rzyć z y n y k t o r e p r a w d o p o d o b n i e w y w o- 
łały obłąkanie.

Wyszczególnienie przy czy n. M. K. Razem

Nadużycie napoi.............................................................................. 38 • 2 7 65
Przyczyny niewiadome............................................................... — 70 70
Nadużycie funkcy i płciowych ................................................. 1 9 ---- 1 9
Przyczyny psychiczne............................................................... 2 5 37 6 2
Przvczvny wrodzone..................................................................... 1 1 1 2 2 3
Z konti.zyi, pobioia...................................................................... 8 6 1 1
I tziedzieznośc..................................................................................... 7 3 1 0
Syfilis.................................................................................................. 10 1 1 1
Zbytnia praca mn; słowa.............................................................. • 8 — 8
Z niedostatku.................................................................................... 10 4 1 7
Po tyfusie............................................................................................ 8 2 1 0
Po połogu........................................................................................... — 8 8
Ze zboczeń w regularności ................................................. ■ 2 2
Ze starości.......................................................................................... 4 3 i
Ogólne wyniszczenie po chorobie.......................................... 2 -— 2
Onanizm.......................................................................................... 19 11 3 0
Choroby zapalne mozgowe........................................................ 8 7 1 5
Zbytnia praca fizyczna................................................................ •j — 2
Przepalenie głowy....................................................................... 8 — 8

Razem. . !87 1 35 38 2

j \ib. A” I III. T rwanie choroby przed p r z y b y c i e m 
do zakład u.

do
3 mieś.

do
6 mieś.

do
9 mieś.

do
1 roku.

do
1 1/.)roki|

do
2 lat. więc-j.

Ra
ze

m
.

M. 1 K. M. 1 K M. K. M 1 K> M. K. M. K. M. i K.

Obłąkanych . 6& 54 1 1 1 3 12 1 1 3 6 2 6 7 1 9 19 4 3 2 9 0
Epileptyków. — «> 1 — — 3 — 2 1 4 — 12 6 6 9 2
Pokąsanych . — — — — — — — — — — — — — — *■—"

Razem. 66 57| 1 1 JM •12 M 16 6 2 8 8 23 - 31 1 09 3 8 2

r>ib, XIX. V trzymanie chory c li pod względem admini- 
s trący j n y m.

< Ibląkanycli. Epileptyków. Pokąsanych. 1! a/.ein.
M. | K. M. K. M. K.

Klassa I-sza ................................... 21 2 4 — — , - 4 5
K lassa Il-ga ................................... 78 27 1 3 — — 109
K lassa 111-cia ................................... 230 2 1 3 47 9 9 1 — 590

Razem | 329 2 6 1 4S 102 1 1 - 744



Tub. AA. W r o k u 1871 lec z o n o.

Osób. Przez dni 
szpitalnych.

Al ężczyzn........................................................................................... 378 7 2,5 7 G
Kobiet................................................................................................. 366 6 6.6 6 9

Kazein. 744 139,245

Tub. XXI. P r z e c i ę c i o w o średni a liczba.

•
AL K.

Dni pobytu na kuracyi każdego chorego było . 192 1 8 2,1 5
Osób będących na kuracyi było dziennie............................ 199 183
Największa liczba chorych....................................................... 216 20 7
Najmniejsza liczba chorych ........................................................ 182 164

Z powyżej przytoczonego sprawozdania widzimy, iż liczba chorych szukają­
cych ratunku w Warszawskich zakładach dla obłąkanych wzrasta rok rocznic i że 
zakłady te teraz już są przepełnione, a co najgorzej przepełnione choremi nieule- 
czaliiemi, co szkodliwie wpłynąć musi w ogóle na racyonalne leczenie, a nawet 
i pielęgnowanie tego rodzaju chorych. Liczba chorych wzrastająca nie przema­
wia jeszcze bezwarunkowo za zwiększeniem się liczby obłąkanych w ogóle, to jest 
w całym kraju jak to niektórzy autorowde twierdzą. Do pytania tego trudno 
u nas przystąpić, z powodu braku nietylko pewnych, ale nawet jakichkolwiek da­
nych, co do liczby chorych umysłowych w naszym kraju

Podobna statystyka u n is nie była jeszcze przedsiębrana,, nie zwilżając na 
nadzwyczajną doniosłość tego pytania.

.Nasza statystyka obłąkanych odnosi się tylko do chorych, będących w za­
kładach; i jakkolwiek liczba ta na pozór dość jest znaczną, to z pewnością twier­
dzić można, iż tylko bardzo mała część ogólnej ilości chorych będących w kraju, 
szuka pomocy w zakładach. PoininiO tego zakłady nader są przepełnione, a prze­
pełnienie to, jak z ostatnich widzimy lat, wzrasta rok rocznie tak stale, żc trudno 
przewidywać granicy.

W szpitalu św. .lana Bożego leczono w r. 1S51 chorych 163. w roku zaś 
1871 leczono 378, liczba zatem chorych w ciągu lat 20 więcej niż podwoiła się, 
takie same spostrzeżenia robiono i w innych państwach, a w niektórych zakładach 
liczba chorych pomnożyła się w trójnasób i nawet w czworo.

Dowody na to co tylko wypowiedziałem, znaleźć można w statystyce Fran­
cy i, Belgii, łlolandyi i Anglii gdzie takowa przez wiele już lat prowadzona jest 
urzędów nie, przez tak zwanych Inspektorów' zakładów dla obłąkanych lub pi zez 
osobne ua ten cel wyznaczone komissyc. Z tych urzędowych raportów, prowa­
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dzonych na ścisłej zasadzie naukowej przekonywamy się, że ludność zakładowa 
rok rocznie wzrasta: tak naprzykład we Francyi.

Chorzy ci pomieszczeni byli w 109 zakładach rządowych lub prywatnych.
W Królestwie Belgijskićm takiz sam napotykamy stosunek, leczono bowiem 

w 51 zakładach:

w r. 1836 na 33,540,910 mieszkańców było 11,091 chorych 1 na 3024 mieszkań.
„ 1846 „ 35,4o0,486 •1 9 9 18,013 99 1 99 1965 99

1856 „ 36,139,346 n 99 25,485 99 1 n 1418
„ 1861 ,, 36,717,254 99 99 30,239 •i 1 99 1214 H

„ 1869 99 " ' 99 19 38,545 n 1 n 412 99

naszego kraju.
Liczba chorych pomieszczonych w zakładach holenderskich których jest 1 I, 

pokazuje nam następujące cyfry:

w roku 1853 było chorych 4OS8.
99 1855 „ ,, 4580.
99 1860 „ „ 6212.
*9 1865 ,. „ 7292.

Królestwo Belgijskie co dlo cyfry ludności swojej, najwięcej się zbliża do

w roku 1844 było chorych 837.
99 1850 „

99 1187.
99 1855 „ 99 1728.
99 1860 „ 99 2070.
91 1865 ,, 9 9 2730.
ł ł ISGS „ 99 3179.

W ciągu zatem 2.") lat liczba chorych w zakładach pomnożyła się prawie 
w czworo. Najlepszy z zakładów’ holenderskich bczwątpienia M ccren Berg 
w odległości mniej więcśj 5 wiorst od Haarlemu pierwotnie prze znaczony dla 300 
chorych (w r. ISoOj, mieścił juz w*  roku 1668 kiedym go odwiedza?, 713.

Takie same przepełnienie zakładów*  i pomnożenie chorych, widzimy i w*  W . 
Brytanii, gdzie liczono chorydh:

w roku — 35,347 z liczby tej w zakładach 22,1 <84.
„ 1^68-56,118 „ „ „ 32,605.

w ostatnim tą m roku stosunek obłąkanych do ogólnej liczby mieszkańców był 
jak 1 : 6.>3.

Oyfry te zanadto w*yinowuie  świadczą o wzrastającej liczbie chon eh w za­
kładach i u przepełnieniu tychże; jeżeli zatem podobne zjawisko staje się prawie 
powszechnem, to nic dziwnego, ze to samo ma miejsce i w naszych zakładach. 
Prawda, zakłady nasze, przepełnione, ale nie zapominajmy o tćm, że szpital śwu 
Jana Bożego i oddział dla obłąkanych kobiet przy szpitalu Dzieciątka Jezus,, sta­
nowią prawie jedyny zakład tego rodzaju, dla przeszło 5 milionów ludności; zali­
czając nawet oddział dla obłąkanych przy szpitalu Starozukounych w Warszawie, 
który często 60 liczy chorych; oddział w Lublinie dla 20 chorych obłąkanych 
i tyleż mniej więcej w zakładzie Górno-Kalwaryjskim, to zawrsze okaże się, że 
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biorąc najwyższą nawet cyfrę, znajdziemy pomieszczenia ledwie dla 500 chorych 
na .)*  2 miliona ludności, gdy tymczasem Belgia z mniejszą ilością mieszkańców 
pomieszcza w swoich zakładach 7292.

idząc to mimowoli rodzi się pytanie, jakie że są powody, że zakłady 
w ogolę, a w szczególności i nasze tak są przepełnione choremi?

Na samym wstępie tu napotykamy dla naszych zakładów trudność w roz­
wiązaniu pytania, czy w ostatnich latach liczba obłąkanych w kraju naszym wzra­
sta w takim stosunku jak to ma miejsce w zakładzie? Pytanie to niemożebne do 
rozstrzygnięcia, z powodu braku ogólnej statystyki obłąkanych, my po dziś dzień 
mc wiemy jaka liczba chorych umysłowych mieszka pośród nas, jaki jest stosunek 
obłąkanych do mieszkańców? czyli inaczej mówiąc na ilu mieszkańców przypada 
jeden chory? Z wielkiem prawdopodobieństwem można powiedzieć, że stosunek 
tmi u nas nie wiele różnić się może od innych państw europejskich, albowiem 
przyczyny wywołujące to cierpienie, z małym tylko wyjątkiem wszędzie są je­
dnakowe. Jeżeli zatem dziś w środkowej Europie i Ameryce północnej na 500 
mieszkańców przypada jeden chory to na pewno nie przesadzę jeżeli przy­
puszczę, że u nas na 1000 mieszkańców przynajmniej znajdziemy jednego; a w ca­
łym kraju licząc okrągłą cyfrę 5 milionów ludności; 5O00 chorych umysłowych. 
Stosunek nadzwyczaj mały w porównaniu z danemi wykrytemi w innych pań­
stwach, a jeszcze więcej rażącym jest stosunek chorych znajdujących pomieszcze­
nia w zakładach naszych i zagranicznych. Opierając się. na danych wyżej przy­
toczonych. o wiarogodności których nie ma najmniejszego powodu powątpiewać, 
przychodzimy do wniosku, że: liczba chorych umysłowych r z e- 
c z y w i ś c i c w zrasta wszędzie a za t ó m i u n a s, a ztąd powód 
pierwszy koniecznego przepełnienia naszych zakładów.

(Dokończenie nastąpi).

KRONIKA ZAGRANICZNA. .
0 działaniu flzyologicznem i terapeutycznem bromku potasu i bromku amonu.

Przez E. 11. C larke i R. A m o r y (z Bostonu).

1. Bromek potas u.

Używanie bromku potasu w terapii oparte, jest głównie na spostrzeżeniach klinicz­
nych, aby jednak użycie to było racyonalnein i połączonym z pewnym skutkiem, należy znać 
dobrze jego działanie filologiczne. Każdy środek lekarski, użyty w stanie zdrowia lub 
choroby wywołuje różne zupełnie skutki, rzecz się ma podobnie i z bromkiem potasu. Ró­
żnice zachodzące w jego działaniu i w ogóle w działaniu wszystkich bromków alkalicznych 
w stanach fizjologicznych i patologicznych są wprawdzie mniej wybitne jak np. przy opium 
lub naparstnicy, są jednak bardzo ważne dla Ścisłego oznaczenia działania wspomnianych 
środków na organizm.

l) Ostatnie obliczenie w Niemczech wykazało jednego chorego na 300 mieszkańców.
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W s y sani e. Z poszukiwań pp. V o i s i n, L a b o r d e, E ulen b u r g, 
Marti n-D a m o u r e t t c, T e 1 v e t. L o u s o n, Z o e p f e 1, B o r o d i c li t 
i wielu innych badaczy wypada, że błony śluzowe w ogólności, a błona śluzowa żoladka 
w szczególności z wielką łatwością wsysają bromek potasu, (idy żołądek jest w stanie' 
normalnym i nie zawiera pokarmów, wtedy slaby roztwór bromku potasu w krótkim czasie 
przechodzi do krwi. Czas potrzebny na wchłonięcie takiego roztworu oznaczyć można 
w przybliżeniu na pół godziny. Jeśli zaś własności błony śluzowej w czemko Iwiek będą 
zmienione, to i proces wsysania ulegnie odpowiednim modyfikacy om. W szelkie formy.podrażnie- 
nia błony śluzowej żołądka, czy to przy zwykłej niestrawności, czy przy zapaleni u lub zwy­
rodnieniu, pochodząeem od choroby organicznej żoladka, znacznie utrudniają wsysanie 
bromku potasu, a nawet w pewnych razach żołądek nie znosi wspomnianego środka i na­
tychmiast po jego zadaniu następują wymioty. W podobnych wypadkach użrcie bromku 
potasu jest stanowczo przeciwwskazanem; jeżeli jednak wymioty są pochodzenia tak zwa­
nego sympatycznego, jak w chorobach mózgu, w ciąży, w chorobie morskiej i t. <1. to wes- 
sanie odbywa się w równie krótkim czasie jak i w stanie normalnym.

Fizyologowie wykazali, że gdy żołądek jest próżny i w stanie spoczynku, to błona 
śluzowa jego przedstawia oddziaływanie obojętne, kwaśne zas bywa dopiero po napełnieniu 
go pokarmami i gdy sprawa trawienia już jest rozpoczętą. < )tóż, chociaż bromek potasu 
jest solą stalą, jednak kwasy i sok żołądkowy mogą go rozkładać, w skutek czego lirom się 
oswobadza i drażniąc błonę śluzową żołądka, powoduje wymioty. Aby temu zapobiedz, 
niektórzy lekarze idąc za przykładem li r o w u-S e q u a r d’a, zadają bromek potasu 
z dodatkiem węglanów alkalicznych. Należy więc zawsze pamiętać, że obecność pokarmów 
w żołądku, nietylko że opóźnia wessanic podanego środka ale nawet spowodować może 
częściowy jego rozkład.

Bromek potasu dawany w proszkach lub*  roztworze skoncentrowanym, jest środkiem 
lekko drażniącym i trudno się znosi; często powoduje wymioty, chyba że chory popije go 
znaczną ilością wody, tak, że sól stała rozpuści się a skoncentrowany roztwór ulegnie znacz­
nemu rozcieńczeniu.

Z powyżej przytoczonych faktów wypływają trzy wnioski bardzo ważne i na które 
lekarze przepisując bromek potasu, sodu lub amonu powinni zawsze zwracać uwagę;

1) Środki te należy dawać w słabym roztworze (5 centigrammów soli na gram- 
mów wody).

2) Należy je dawać naczczo, najlepiej na kwadrans przed przyjęciem pokarmów lub 
na trzy godziny potem.

3) Bardzo ostrożnie należy je dawać w wypadkach podrażnienia, zapalenia lub 
zmian organicznych żołądka.

W sysanie przez błonę śluzową kiszek grubych odbywa się trudniej i wolniej, można 
jednak używać tej drogi w razach gdzie wprowadzenie przez żołądek byłoby niepodobnem.

Błona śluzowa kiszek grubych, w stanie zdrowia, znosi dosyć dobrze wspomniany 
środ.-k jeśli roztwór nie jest zbyt skoncentrowany, ani zbyt ciepły. Najczęściej z dobrym 
skutkiem używa się lawatywa z 50 centigrammów bromku potasu na 30 grammów wody 
zimnej; gdy za$ dawka jest silniejszą, wtedy lawatywa w krótkim czasie napowrót zostaje 
oddaną. Rozpuszczenie środka w dużej ilości wody zimnej, albo odwaru klejowatego, 
przedstawia dwie korzyści, a mianowicie: 1) przyspieszenie wessai i i, które się odbywa od­
wrotnie proporcjonalnie do gęstości roztworu i 2) pewność, że chory zatrzyma lawatcwę, 
albowiem silniejszy roztwór zbyt drażni kiszki grube, jak i żołądek. Wsysanie przez skórę 
w praktyce nie da się zastosować, jest bowiem bardzo powolne i przytem podług doświad­
czeń Dra A m o r y roztwór wcierany powinien posiadać bardzo nizką temperaturę.

Własności drażniące roztworów bromków alkalicznych są stmowczem przeciwwska­
zaniem używania ich w podskórnych wstrzykiwaniaeh. Zwykła doza tych środków wstrzy­
knięta pod skórę sprowadziłaby niewątpliwie zapalenie tkanki łącznej podskórnej na znacz­
nej przestrzeni. Żołądek więc i kiszki grube stanowią najlepszą drogę dla wprowadzenia 
bromków do organizmu, ze względu na szybkość i łatwość wessania.

W y d a 1 a n i e. W ydalanie bromków z organizmu odbywa się głównie przez 
nerki; skóra i inne organa, jeżeli przyjmują udział w tej czynności to bardzo slaby a często 
i żaden. Fakt ten ma wielką doniosłość praktyczną. Przytem należy także ścisłe ozna­
czyć: jaka ilość środka przechodzi do krwi, jeśli wiadomą jest dawka, przez jak długi czas 



702

we krwi pozostaje i w jakim stosunku odbywa się wydzielanie. Bez tych wiadomości nie­
podobna mieć dobrego pojęcia o warunkach w jakich się znajduje chory, poddany leczeniu 
tym środkiem.

Ilość w jakiej bromek przechodzi do krwi, zależy wprost od ilości zadanej i przy za­
chowaniu powyżej opisanych warunków można o wiele przewyższyć zwykłą dawkę. Sa 
nawet osoby, u których wsysanie w żołądku tak jest szybkie, że mogą znieść roztwory za­
wierające do kilku drachm bromku, bez żadnych przykrych następstw. ;

Skoro sól ta przejdzie do krwi rozchodzi się przez naczynia po całym organizmie 
wydalenie jej jednak odbywa się bez porównania wolniej jak wsysanie. Najprędzej ślady 
soli pokazują się w moczu po upływie dziesięciu minut od czasu przyjęcia i większa jej część 
przez dwadzieścia cztery godzin bywa wydaloną, można ją jednak wykazać jeszcze przez 
kilka następnych dni; największe ilości wydalają się w ciągu ośmiu do dziesięciu godzin 
zaraz po zażyciu.

Jeżeli więc chceiny aby we krwi pozostawała pewna część bromku, należy dawki czę­
sto powtarzać aby wprowadzeniem nowych ilości środka powetować stratę jaką organizm 
ponosi przez szybkie wydalanie. W takim celu najlepiej zadawać bromki trzy razy dzien­
nie w odstępach mniej więcej równych. Niezachowanie tego przepisu powoduje, że w pe­
wnych godzinach we krwi znajdują się większe ilości bromków jak w innych, eo przy lecze­
niu niektórych chorób (jak to następnie zobaczymy, głównie przy leczeniu epilep-wi) utru­
dnia działanie terapeutyczne środka. W innych razach chodzi nam znów o to: aby ilość 
bromku zawarta we krwi była rożną w różnych porach dnia i wtedy będziemy przepisywać 
środek ten raz na dzień; jeżeli zas chcemy aby działanie lekarstwa wzmagało się, to prze- 
piszemy dawki mniejsze lecz częściej powtarzane i w takim razie ilość bromku wchodzącego 
do krwi będzie większą od ilości wydalanej. (Dokończenie nastąpi).

W iadoniości bieżące.
— kreozot przeciw rakowi nabłonkówenni. Do wielu środków lekarskich, zaleca tych 

przeciwko rakowi nabłonkowemu w ostatnich czasach przybył nowy, mianowicie kreozot, 
który z dokonanych obscrwaeyj zdaje się przynosić pożądany skutek. U' wypadku 
przez Dra Forne opisanym, owrzodzenie wargi górnej posiadało wszystkie cechy ra- 
kowca. Owrzodzenie powierzchowne, ograniczone do warstwy śluzowej M a 1 p i g h i e’go 
o nierównych brzegach ze stwardniałą okoliczną tkanką,od dwóch miesięcy istniejące, zmu­
siło chorego szukać pomocy lekarskiej. Chory przytem twierdzi, że cierpień syfilitycznyeh 
nie przechodził. Kreozot użyto w dwojakiej formie: pod postacią tuszów iń owrzodzenia czy­
stym kreozotem i następuem przy łożeniu inięszaniny tegoż z gummąarabską na błonie z kiszki 
wolowej (baudruche). l’o sześciokrotnym zastosowaniu takiego opatrunku stwardnienie 
tkanki zniknęło, zabliźnianie od brzegów zaczęło szybko posuwać się, tak, że po kilkakro­
tnym jeszcze opatrunku samą mieszaniną kreozotu i gummy arabskiej, warga górna przyszła 
do normalnego stanu. Fakt ten jest wielkiej wagi; slkoda tylko że nie można było stwier­
dzić za pomocą mikroskopu, czy rozpoznanie przez Dra F o r n e raka nabłonkowego było 
prawdziwym. W’ każdym razie należałoby zrobić kdka podobnych doświadczeń dla spraw­
dzenia tego faktu.

— Ilość żelaza zawarta we krwi i w pokarmach. Ponieważ żelazo jest składnikiem krwi, 
zatem musi się znajdować w pokarmach. Z tego w\nika, 1) że gdybyśmy zwierzęciu po­
dawali pokarmy, w których nie. ma żelaza. wted> musialoby zdechnąć, gdyż uie wytwarza­
łaby się krew do życia konieczna. 2) Żelazojest niezbędnem tak w życiu roślin, i jak zwierząt. 
Na zasadzie postępowania 1‘ e 1 o u z e’a, spalenie krwi przy wysokiej temperaturze w na­
czynku platynowym i M argn eri t e'a oznaczania żelaza wedle metody wolume- 
trycznej, B o u s s i g n a u I t otrzyma! następujące rezultaty.

W stanie metalicznym żelazo znajduje się:
w 100 grammaeh krwi wolowej..................................... 0,03 7 5 gramm.

„ ,, krwi świńskiej....................................... 0,0634 „
„ ,, mięsa wolowego................................. 0,004 8 „
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w 10O grammach mięsa cielęcego...................... « • 0,0027 11

n 11 mięsa śledzia moczonego . • . 0.0042 M * ’

11 mleka krowiego .... 0,00 18 11

Ił 11 jaj kurzych bez skorupy 0,0057
n * * chleba białego......................... • • u,00 18 11

11 11 kukury dzy................................ 0,0036 11

n 11 ryżu............................................ 0,00 15 ii

11 grochu...................................... o,oo74 11

i? ?' bobu............................................ 0,00ś3 11

11 11 owsa............................................ • • 0,0 1 3 l 11

n 11 ziemniaków......................... • • 0,00 16 11

11 11 jabłek ..................................... 0,0020 11

n 1' liści szpinakowych . • • 0,0015 11

11 11 wina czerwonego. • • 0.0109 1?

n 11 białego wina alzackiego O Q 0, <>076 11

i • 11 piwni............................................ 0,0040 *1

B o u s s i g 11 a u 1 t przekonał się następnie, że w porcy i marynarza francuzkiego
znajduje się zelaza 0,0661, w porryi żołnierza lądowego O,o78<>, robotnika angielskiego 
0,09 12, robotnika irlandzkiego—chociaż tam kartofle zastępują chleb—0,109't, u porwyi 
galernika 0,0591. V\ pokarmie konia kawaleryjskiego znajduje się 1,0166 grammow że­
laza, w pokarmie konia roboczego 1,5 612. 5\ ciałkach biały cli krwi znalazł B o u s s i-
g u a u 1 t również żelazo, a w popiołach ślimaka o krwi białej tyle żelaza, ile w popiołach 
mięsa wolowego i cielęcego. /. tych postrze; en wynika, że i pod t, m względem istnieje 
związek pomiędzy zwierzętami i roślinami. Jak zwierzęta o krwi białej tyle zawierają że­
laza co i o krwi czerwonej, tak również i w państwie roślinni m, rośliny chlorofilu pozbaw inne, 
jak np. grzyby, tyle zawierają żelaza, co i zielono zabarwione.

(.Sumce*  de 1' Acadeinic des Sciences, Parts, 151'2).
— Miejscowe stosowanie kwasu karbolówe#o przy blonicowem /.opaleniu gardzieli (phari/ngitis 

dijdiłb&riiica). W edle spostrzeżeń II a n s’a S p r i n g e r’a przyżcganie kamieniem pie­
kielnym lub stężonemi kwasami, wdychania tanniny, ałunu, póltorochlorku żćla/a, wód mi­
neralnych, kwasu mlecznego i t. <1. nic działają tak szybko pomyślnie jak pędzlowanie roz­
tworem kwasu k a r b o I o w e g o (1 : 6—10) 3—5 razy dziennie. <e 15o wypadków 
błonicy, przez autora postrzeganych, trzy zakończyło się ty lko śmiertelnie. Pędzlowanie ma 
to dobrego, że rozpadłe massy rozpuszczają się i przy ruchach gwałtowni ,ch podniebienia 
zostają wy rzucane i że w skutku przeć, wzgorzelowego i puzeciwblonicowcgo działania kwa­
su karbolowego dn? wrzodu oczyszcza się i że sprawa w lekkich wypadkach ciągnie się od 
3—1 dni, w ciężkich od 8 —12, w kaźd.mjednak razie nie jesteśmy pewni, c'.y nawet po upły­
wie kilku tygodni,.poi.owa sprawy nic wystąpi. Wedle autora wdychania rozpy lonego roz­
tworu kwasu karbolowego są o wi«4e mniej skuteczne od jiędzlowania, gdyż nie działają 
bezpośrednio. 1’oly kanie resztek kwasu karbolowego nie szkodzi trawieniu ani nie truje, 
przeciwnie autor sądzi, że działając anty septy cznie i autvd skratycznie, przy spieszą pom > si­
ne zejście. med. Presse, W. .7.7, 1312).

— Jod w ni«*możin>>ci  powłtrzjmania moczu u starców S c h in i d t opisuje, że 76-le- 
tnia kobieta cierpiała przez lat cztery na niemożność powstrzc mania moczu. S. dawał jej 
po jednej kropli nalewki jodowej (jiitcfura j<)di) co godzina; już po jednym dniu 
nastąpiło polepszenie; następnie przez dni 1 1 podawano co dwie godziny po kropli nalewki 
w mowie będącej, a skutek był zupełnie pomyślny. l’o odstawieniu jodu niemożność po­
wstrzymania moczu wystąpiła znowu. Zalecono wiyc na nowo uży wanic nalewki jodowej, 
a tą rażą wyleczenie było zupełne.

Męzczyznie 7 4-letnieinu, który od 6 miesięcy cierpiał na niemożność powstrzymania 
moczu, przepisał .8. pigułki, z których każda zawierała \10 grana jodu. Bezpośrednio pó- 
jawiło się polepszenie, trwające aż do śmierci, która nastąp.la w 10 miesięcy później, a wy­
wołaną by ła zapaleniem płuc. (Mijnorabillen. 6 Łhft, 1512).

— Leczenie zatrucia wodanem chhiralu. Objawy zatrucia wodanem chloralu wedle po- 
strzi żen E r 1 e n m e y e r’a są: nagły upadek sit, pomniejszenie częstości oddcehani i (do 
4 oddechów na minutę), przekrwienie łącznicy, zwężenie źrenicy, bladość warg, obwisłość 
żuchwy, tętno z początku silne, na-tępnie coraz to mni j częste, w końcu przyspieszone, 
małe, ledwo wyczuwalne. W zatruciu przewlekłem postrzegamy' bladość twarzy, skłonność 



do omdleń i w rmiot, drżenie, skurcz mięśni łydkowych. M ostrem zatruciu zaleca prze- 
dew.sz- tkieni autor wydalenie chloralu z żołądka, lub rozcieńczenie przez wlanie wody 
z kawą, herbaty, rumu, sztuczne oddechanie i przeciwtrutki. I . odrzuci polecaną w takich 
razach przez 1, i e 1> r ę i c h’a strychninę i wyciąg z bobu k a 1 a bar­
ski e g oj gdyż chlorek jest przeciwtrutką s t r y c h n i n y. Można próbować p i- 
ż m o, najlepiej zdaje się działać podskórne wstrzykiwanie płynu amoniackiego (/ńyimr 
CHiunonii causliei). Jako środek ostateczny autor radzi przelanie krwi (iranyusdo).

(Comt.-lit. f. 1‘mjch ‘uilrie, 2, 1812).
— Kwas kailndow) w błonic) (diptlherifis) u dzieci. IL e 1 f e r w 23 wypadkach błoni­

cy, z których 13 przebiegały równocześnie z płonicą (scarlatina) po bezskutecznćni stoso­
wani i soli kuchennej, węglanu potażu, siarki, chloranu potażu i wody wapiennej, uciekł się 
do podawania kwasu karbolowego. 1 żywal rozmaitych roztworów (1 : 6, 1 : 20, 1 : 30, 
1 : f>0, 1 : loO, 1 : 200) w postaci płukania, pędzlowania, inhalacyi i wstrzykiwania. Miej­
scowe działanie, wedle postrzeżeń II., bylt> bardzo skutecznem, tak że z 23 leczonych dzieci 
tym sposobem /.marlo tylko dwoje.

(.ditzungaberirld der (ics«.llschą/'t J>iiir (IcburtsliUje zu J^cipzig).

— Cholera w Uar.sz.ayyie. W dniu ó września po raz pierwszy (w r. b.) ukazała się 
cholera w Warszawie. Przyniesioną ona została z Cesarstwa i służący na kolei żelaznej 
peteisburgskiej pierwszemi byli ufiarami strasznej tej choroby. Następnie z Pragi przenio­
sła się do W arszawy, występując na rozmaitych ulicach, najczęściej jednak na ulicach przy­
tykających do Wisły (Bednarska, Browarna). Najwięcej zabiera ona ofiar z klass, biednej, 
zwykle nie, zachowującej żadnych przepisów higienicznych. Obecna cholera występuje 
pod dwiema formami: 1) albo od razu zaczyna się Wymiotami biegunką i w większej licz­
bie wypadków śmiercią i to nader prędko się kończy; 2) albo wystąpienie objawów cholery 
poprzedza biegunka kilka dni tiwająca, która przy użycia stosownych .środkow najczęściej 
się ulecza, zaniedbali i zas przechodzi w prawdziwą cholerę i również śmiercią się kończy. 
W\padki tak zwanej cholery suchej dotąd były nader rzadkie. Śmiertelność w obecnój 
cholerze dotąd zb)tjest wielka, bo prawie połowa chorych umiera. Do dnia 30 paździer­
nika zachorowało w Warszawie na cholerę w ogóle osob 436, z których umarło 207, w - 
zdrowiało 16B Chrześcian zachorowało 27 1, (umarło 129), żydów 77 (umarło 27), żoł­
nierzy dym.s)onowanych 7 (umarło 5), żołnierzy z garnizonu warszawskiego 109 (um. 33). 
W ostatnich dniach zachorowało na cholerę w ciągu doby od 2ó do 30 osób. W ładza wy­
dała najenergiczniejsze rozporządzenia celem zaprowadzenia i utrzy mania czystości po do­
mach i usunięcia szkodliwych materyalów do jedzenia i picia służących, a na publicznych 
rynkach sprzedawanych. Komitet choleryczny wydal rady dla higienicznego zachowania 
się mieszkańców stolicy. Inspektor lekarski m. W arszawy wezwał wszystkich lekarzy mia­
sta do wspidnych narad nad środkami lekarskiemi w cholerze. Zebrania lekarzy odbywać 
sie winny często, przynajmniej raz w tydzień i aby odnieść z uch pożądane rezultaty, po­
trzeba koniecznie podać jasny program obrad i yyyniki z nich Ogłaszać drukiem. Lekarze 
w szpitalach cholerycznych powinni dzielić, się z kolegami spostrzeżeniami tam zrobionemi. 
Anatomia patologiczna, chemia i mikrografia chętnie przybędą z pomocą lekarzom prak­
tycznym. Niech z łona towarzystwa lekarskiego wyjdzie inieyatywa dla utyvorzcnia ko- 
miyjy i epidemiologicznej, a w niej niech wszyscy lekarze wezmą udział każdy stosoyvnie do 
swego uzdolnienia, a wtedy, b ć może, i nasze ciało lekarskie przyczyni się choć w drobnej 
cząstce do rozświetlenia na drodze praktycznej i naukowój choroby yv moyvie będącej. 
Sumienie lekarskie nam to nakazuje, a publiczność ma prawo od nas tego żądać i doma­
gać się.

W iele artykułów o cholerze drukoyvaliśmy już yv naszem piśmie, nie omieszkamy 
również na przyszłość podawać co t Iko godnego uwagi znajdziemy u nas lub też z poszu­
kiwań zagranicznych.

Redaktor i w y daw ca Prof. Dr t. i r s z ( o w t
_ł i ,.i ~i T TT r = i ■«**-.  a , - -- m . .i . « —

Itedakcya Gazety Lekarskiej i Biblioteki Umiejętności Lekarskich przy rogu ulicy 
Jasnęi i Zielonego placu, w domu Jaroszyńskiego, Nr 1364, mieszkania Nr 6.

W Drukarń. Gazety Lekar kicj. Ulica Sto-Kizyzka Nr 1343 (noyyy 9). ,Io3bo.icho Ifeusypoio.
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WSZYSTKIM GALE7.COM UMIEJĘTNOŚCI LEKARSKIEJ, 
FARMACH L WETERYNARII.

Ona Gazplj Lekarskiej. IF IF<ir«eauue: rocznie rsr. 5, półrocznie rsr. 2 kop. 50. H' A'rJ- 
lesfu-ie i Cesar stu-ie: w redakcyi (z przesyłką) rocznie rsr. fi, półrocznie rsr. 3.

Ona Biblioteki l niicjętności Lekarskich. Ilr ITdakcyi półrocznie (od I lipca 072 do I sty­
cznia 1873) rsr. 10: od początku wydawnictwa do 1 stycznia 1873 r. rsr 108 (z przesyłką).

fena Przeglądu Postępów Mańki Lekarskiej. Rocznie: rsr. 8; dla prenumeratorów Gaz. Lek. 
rsr. 6; dla prenumeratorów Gaz. Lek. i Bibl. Urn. Lek. rsr. 4.

TRICŚĆ: Postrzeżenia z pmkbki lekarskiej. Roczno sprawozdanie z oftalinieznej praktyki. Przez 
Dra med. Józtja Tatko (w Lublinie), członka towarzystwa niemieckich oftaltnologow w Hei­
delbergu, oraz towarzystw lekarskich w Kijowie, Ty flisie, Wilnie i Odessie. (Ciąg dalszy). 
Sprawozdanie V z czynności lekarskiej w Warszawskich zakładach dla obłąkanych za r. 
1871. Napisał Dr med. -1. Rothe, naczelny lekarz tychże szpitali, członek Towarzystw' 
Niemieckich i Wiedeńskich psychiatrów, Towarzystw lekarzy w Warszawie i Krakowie. (Ciąg 
dalszyj. Kronika zagraniczna. O działaniu fizyologicznem i terapeutyczuein bromku potasu 
i bromku amonu. Przez E. II. Ciarkę i Amory (z Bostonu). Wiademosci bieżące 
Kreozot przeciw rakowi nabłonkowemu. Ilość żelaza zawarta we krwi i w pokarinneb. 
Miejscowe stosowanie kwasu karbolowego przy błonicowym zapaleniu gardzieli. Jod w nie­
możności powstrzymania moczu u starców. Leczenie zatruciu wodanem chloralu. kwas kar­
bolowy w błonicy u dzieci. Cholera w V arszawie. Dodatek. Fariuacyi T. III ark. 3G. Me­
dycyny Sądowej T. I ark. 2 i 3. Patologii Ogólnej ark. 23.

RO(’ZNE SPRAWOZDANIE Z OFTALMOI.OG1CZAEJ PRAKTYKI
od 1 (13) marca 187 1 do 1 (13) marca 1872 r.

Dra ineil. Joxelli l alko, (w Lublinie), członka towarzystwa niemieckich oftalinologów w Hei­
delbergu, oraz towarzystw lekarskich w Kijowie, Tytlisie, W lnie i Odessie.

(Ciąg dalszy *).

•) Patrz Nr 15, 18, 20, 22, 28, 32, 33, 31, 35, 88, 37, 38, 4 1 i 12 Gaz. Lek.

8-ma Obscrwacya. X i e <1 o ś 1 c p i e w obydwóch o c z a c h 
u 1 ec z o n e za pomocą wstrzykiwać strychniny 2 1 -letni 
żołnierz, Jan Akitnow, po kilkutygodniowym silnym bólu głowy z zawrotem (va- 
//'/oj zaczął się uskarżać na osłabienie wzroku i dwojenie się w oczach. Ryło to 27 
listopada 1SG8 r. Najwięcej go męczyło dwojenie się przedmiotów niutylko gdy 
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patrzy obydwoma oczyma, lecz nawet gdy patrzy jednem okiem: dwoją się przed­
mioty blizkie i oddalone, najlepiej rozpoznaje ich w kierunku podlużno-prosto- 
padłym. W skutek tego było niemożebnćm oznaczyć siłę wzroku. W obu siat­
kówkach nieznaczne przepełnienie naczyń żylnych przy obrzęku surowiczym 
w okol tarcz nerwowych (ocdenia peripaprilltirc). Przeciwzapalne leczenie i za­
wiązywanie oczu naprzemian. Dnia 5 grudnia dwojenie się przedmiotów (diplo- 
!>ta) zmniejszyło się, ból głowy ustał, S. oc. sin. ~ prawem okiem z trudno­
ścią rozpoznaje N. 20 Sn. Dn. 26 dwojenie się w oczach ustało, lecz patrzenie 
się na pewien przedmiot możebnc tylko w ciągu 3—3Vą> minut, poczem takowy 
jakby się zakrywał gęstą mgłą.

Dn. 29 stycznia pozostała li tylko anibliopia w obu oczach, bez najmniej­
szych zmian w głębi oczu. S. s/n. 13. £ oc. d. 1przy znacznćm zwężeniu 
pola widzenia; w prawem na 2', do góry 7 cent., ku dołowi 9, wewnątrz 11. ze­
wnątrz 9 cent., w lewem oku niewiele więcej. Od dnia 1 lutego zacząłem 
wstrzykiwania strychniny począwszy od gr. i doszedłszy do 1!(i gr. Dnia 4 
kwietnia po dwumiesięcznćm użyciu l1 3 gr. strychniny chory zaprzestał leczyć 
sic: S. oc. s/n. — 1?1,, S. oc. (Lid. 3 ._> (to jest lepsza niż w normalnym stanie), cho­
ciaż obwodowe widzenie w tćm ostatniem nie doszło jeszcze do prawidłowego 
stanu, tak jak w oku lewem, którego pole widzenia rozszerzyło się do zwyczaj­
nych swych granic. Od 1/6 gr. chory doznawał kurczu li tylko w zwieraczu 
powiekowym.

9-ta O b s e r w a c y a. Znacznie osłabiony wzrok (arn- 
bliopia sine materia) polepszony p r z y p o d s k ó r n e m u ż y- 
c i u strychniny. W lutym roku 1870 leczyłem w Tyllisie młodego 
urzędnika p. Stroganowa, który zezował (strat/, conr.) jednem okiem; wzrok na to 
ostatnie tak był osłabiony, iz czytając posługiwał się tylko jednem. Naośnego 
widzenia (S. centr.) wcale nie było, lecz tylko w zewnętrznej i wewnętrznej stro­
nie p da obwodowe widzenie gdzie S. — zaledwie V70. Do 26 kwietnia po­
cząwszy od l.ł2 gr. skończywszy na V6 gr. strychniny, użyłem l1- gr. strychni­
ny, od której wzrok się widocznie polepszył: naośne widzenie */ 50 a obwo­
dowe ~ V30.

0) Zanik gałki ocznej (Atrophia et phthists bulki).

Do nabytej mikroftalmii zaliczamy trzy formy oczu: 1) marasmus oculormn,
2) atropina balia inflammatoria i 3) p/it/risis bulbi. Pierwsza daje się spostrze­
gać, u starców, przy znikającćm tłuszczu w oczodole; druga powstajc w skutek 
zapalnego procesu najczęściej tęczówki i naczyniówki, przyczćm gałka stopniowo 
zmniejszając się, może przejść w p/tl/usis bulki (consumptio, rjesiccatio bulki): 
prócz zapalnej przyczyny, ta forma zaniku gałki może powstał w skutek trauma­
tycznej przyczyny gdy wnętrze gałki opróżnia się zupełnie. Przy atrophia bulki 
gałka miękka, na białkowce widae wklęsłości odpowiednio prostym mięśniom; 
przy pht/tis/s gałka kurcząc się dochodzi do połowy normalnej swój wielkości, 
a nHwet do wielkości grochu.
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Chociaż II a s n c r, który podaje te trzy formy zmniejszania się gałek 
ocznych, powiadt że „bei Phthisis des einen kuges ist im Allgemeinem das ande- 
re Auge nicht w’ohl geiahrdet und kann durch die ganze Leben^zcit normal blei- 
ben,” wszelako wiadomo jaka jest łączność w cierpieniach obu gałek ocznych. 
IJo-ęyć tu przytoczyć kataraktę soczewkową, jaskrę (glaukoma), sympatyczne za­
palenie i t. p. Szczególnie to ostatnie zwróciło ostatniemi czasy uwagę1 lekarzy, 
którzy nieraz zabezpieczali chorego od zupełnej utraty wzroku w yluszczają uległą 
zanikowi i bolącą gałkę oczną. Co do mnie, to wyznam, że chociaż nieraz prze­
konałem się, że przy zaniku jednej gałki ocznej wzrok w pozostałem oku bywa 
prawidłowym nawet po 20 letniem posługiwaniu się takowym, lecz gdy przy­
chodzi do operowania jednookiego zawsze powątpiewam co do dobrego rezultatu 
operacyi. W ciągu roku operowałem zaćmę u podobnego indywiduum ze zh rn 
zejściem. Iridodyalisis u pewnej kobiety, której lewa gałka uległa zaników i 
a w prawej była synizesis pnpill<if\ nie miało powadzenia z powodu zatrudnionej 
rezorbcyi krwi w komórce oka i zarośnięcia nowo ulormowutnej źrenicy.

W ciągu roku badałem 3 indy w idna, które przed wielu laty utraciły 
wzrok w jednem oku w skutek zaniku gaiki. Jeden z nich miał wzrok praw i­
dłowy—chory ten wspomniany w' dziale choreo tęczówki. I drugiego lewa 
gałka przed czterema laty uległa zanikowi po ^(mopddhalmitjs, w iclkość jej nie 
przewyższała laskowego orzecha; od tego czasu chory uskarża się na osłabiony 
wzrok w oku prawem: tpiphora, S. zzz: 1/31/2, -arcza nerwowa bladawut. II trze­
ciego lewa gałka przed 13 laty poczęła zanikać; rogówka maleńka (2 '), lecz prze­
zroczysta, widaćzłogi w tęczówce; od tego czasu wzrok w prawem oku stopniowo 
się pogarsza, wieczorem bardzo złe widzi, 8. “ j.igincntatio cupsulac ani. 
bez przyrostów tęczy, lekkie, widzialne przy bocznćm oświetleniu, zmętnienie ro­
gówki i wązka tftaphylonia po^tictuH w' okol tai czy nerwowej.

Przytoczę tu dwu wypadki zaniku gaiki ocznej, jeden wywołany w skutek 
traumatycznego uszkodzenia, drugi chronicznym procesem wilka

1) Lr G-lctnicgo starozakounego z Miechowa przed rokiem lewa gałka po­
częła się zmniejszać (atrophia bulbf) od uderzenia: zmniejszenie bardzo znaczne, 
cala białkowka w fałdach, lecz r o g ó w k a za c łi o w a ł a s w ą p r z e- 
zroczystoś ć, ma formę nieregularnego prosi opadłego owalu (<11. 8, szer. 
6 mm.) i przytem znacznie wypukła (lw); komórka oka bardzo głęboka, w skutek 
lejkowatego zagłębieniu się tęczówki w raz z zarośniętą źrenicą. Ojciec chorego 
obawiał się o stan pozostałego oka, lecz takowe było jeszcze normulnćm.

2) Przy sekcyi pewnego 65-letniego mężczyzny w szpitalu św. Józefa, 
zmarłego w skutku wilka (liiputi) zajmującego lewą tw ai z, nos i okolice lewego oka, 
wyciąłem z oczodołu tkankę tłuszczów'.r wraz z gałką oczną i jej mięśniami. 
Przednie części tkanki oczodołowej i łącznica gałki zajęte były procesem wilka, 
zmieniwszy się w biały, twardy jak stare sadło, gu/iczkowaty nowoiwor, który 
zgniótł przednią część nałki i zniszczył zupełnie rogówkę. Huszcz oczodołowy 
nieco stwardniały, mięśnie biało-żółtawe (tłuszczowe zwyrodnienie). Halka 
oczna ogromnie zmniejszona od skurczenia się twardówki i zniszczenia przedniej 
części gałki i rogówki, iw/.ypruc. cilżares i soczewki ani śladu, naczyniówka znacz-



— 692 —

nic wymacerowana z barwnika, pozostałe rasa lorticosa dają przepyszny obrazek, 
siatkówka lejkowato oderwana od naczyniówki (amotio retinae), trzyma się tylko 
przy tarczy nerwowej i zawiera wewnątrz siebie kroplę gęstego, mocno żółtego 
ciałka szklistego; nerw wzrokowy uległ zanikowi i tłuszczowemu zwyrodnieniu. 
Powiek nie było ani śladu. Mieliśmy przeto zanik gałki ocznej (phthisis bulbi) 
w skutek następczego wilka łącznicy i rogówki (lupus colij. et eorncac), który 
prze dziurawił tę ostatnią, spowodował opróżnienie gałki i zniszczył w końcu prze­
dnią jej część. W mózgu znaleźliśmy gachf/uieningilis /. silnym przyrostem durae 
uuilris do czaszki, na pia muter półkól mózgowych istniały wypociny przypomi­
nające galaretę.

Mówiąc o phthisis bulbi, nadmienić muszę, że ostatniemi czasy G r ii f c, 
N a g e 1 i Landcsbc rg opisali t. z. essenl telle phthisis bulbi. Zmniejsze­
nie się twardości gałki ocznej mogą wywołać synechiae anler., leucomata i nawet 
zapalny proces rogówki. Landcsbc rg widział bardzo miękką gałkę (II o w- 
ni a n — T. 3) przy znacznem owrzodzeniu rogówki, gdy się takowe wygoiły kon- 
systeneya gałki stała się prawidłową. Myśmy sami stwierdzili to na oku pe­
wnego starozakounego, jak o tćm wspominaliśmy w dziale cierpień rogówki.

W ciągu roku raz tylko wstawiłem sztuczne oko pewnej damie, której po­
przednio wyjęta została gałka oczna.

P) Traumatyczne uszkodzenia oka.
Z nich zasługują na opis pięć wypadków, a mianowicie: w p a d n i ę c i e 

do oczodołu s r ó c i n y, zranienie szkłem g ó r n ó j p o- 
wieki i b i a ł k ó w k i, rozcięcie z u p c ł n e d o 1 n ć j p o w i e- 
k i, traumatyczne pęknięcie gałki ocznej i w y r w a- 
n i c oka bagnete m.

1) W padnięcie d o o c z o d o 1 u ś r ó c i n y. Wypadek ten miał 
miejsce u młodego, silnie zbudowanego szeregowca. Nabijając broń, wystrzelił 
i zranił lewe oko. Znaleziona jedna okrągła ranka na środku dolnej powieki, po 
odwróceniu której widoczny był w przechodowćj części łącznicy ukośny na ze­
wnątrz żłobek—był to kanał uformowany dość wielką śrociną, która przebiwszy 
powiekę, zatrzymała się między przednią częścią gałki i oczodołami; za pomocą 
palca w głębi tego ostatniego dawało się wyczuwać okrągłe, nieruchome ciało 
w miejscu między m. rectus inftriur i ui. rectus iuleruus. Gałka była nieuszko­
dzona. Pomimo przeciwzapalnego leczenia (pijawki, zimne okłady, atropina) 
w dolnej części gałki uformował się chemosis, następnie nawet niewielki ejco- 
phlhalmus, lecz to po dwóch tygodniach zupełnie ustąpiło. Kuchy gałki pozo­
stały nieuszkodzone; widzenie prawie normalne; w zewnętrzno-dolnym kącie oka 
jaśniej się wyczuwa srócina, która nic sprawia choremu prawie żadnego bólu, 
lo spostrzeżenie uczy nas, że nie zawsze potrzeba spieszyć z wydobyciem śrocin 

z tłuszczowej tkanki oczodołu, gdyż takowe mogą w niej pozostawać, nie przy­
czyniając bólu choremu i nie szkodząc oku. Potwierdzeniu tego można znaleźć 
w dziele G o. i s s 1 e r’a i Z a n d c r'a l)ie Yerletzunycn des Auyes.



693

2) Z r a n i e n i e szkłem g ó r n ó j p o w i c k i i b i a 1 k ó w- 
k i. W y z dr o w i e nic. 20‘letni aptekarski uczeń Władysław’ Lysako- 
wski, udał się do mnie o poradę dnia -3 czerwca. Przed dwoma godzinami przy­
gotowując wodę sodową, został uderzony w lewe oko kawałkiem szkła pękniętej 
retorty, przyczem uczuł w niem silny ból przy obfitym krwotoku, średniej bu­
dowy, lecz zawsze zdrów, p. L. zemdlał przy opatrywaniu oka. Po środku gór­
nej powieki poprzeczna, cokołu lek porwana rana, długa 37', przenikająca na 
wskroś powiekę; zewnętrzna połowa rzęskowego brzegu tejże powieki krwią na- 
bi“gla (cccii yniusis paty.). Gałka oczna nieco przekrwiona, łzawienie; rogówka 
i źre nica niezmienione, ostrość wzroku prawidłowa. Przy dolno-zewnętrznym brze­
gu rogówki rana w łącznicy, długa 11'2"' w kierunku odpowiednim ranie powieki, 
tak, że nie ulega wątpliwości, iż powstała w skutek zranienia oka jednym i tym­
że kawałkiem szkła, w chwili gdy gałka była zwróconą w’cwnątrz i do góry (co 
potwierdza i chory). Przy badaniu rany cieniutką zondą przekonałem się, iż nie- 
tylko rozciętą była łącznica, ale poszarpane i zewmętrzne warstwy bialkówki, 
której strzępki wisialy w ranie; na korzyść nieprzenikania rany w głąb oka 
mówił brak w niej barwnika, co miałoby miejsce pizy obnażę ńu ciałka rzęsko­
wego. Prognozę zrobiłem dobrą, lecz choremu zaleciłem ostrożność, ponieważ 
zranienia okolicy rzęskowej oka miewają nieraz groźne następstwa, lianę po- 
w\ki zszyłem szwem węzełkowym i zaleciłem 8 pijaw’ek na skroń, a także wkra- 
planie do oka atropiny i zimne okłady, łhiia 25 czerwca. Szew zdjęty, rana po­
wiekowa zrosła się. W sąsiedztwie zbielałej ranki łącznicy i bialkówki znaczno 
przekrwienie. Źrenica dobrze rozszerzona, w gałce bardzo mała reakeya. Atro­
pina i okłady /??/.  arnicae cum aq. satunii. Dnia 2 lipca ostani raz wi­
działem chorego; zaledwie znać czerwoną plamkę w miejscu zranienia gaiki oog- 
nej, co przypominało znikająćą już coiij. pldyctcnularir, pośrodku czerw’onój plam­
ki widać biały błyszczący nzram zrośniętych w tein miejscu łącznicy i bialkówki; 
od zewnętrznego kąta oka do miejsca zranienia idzie pęczek naczyń. Wzrok 
pozostał zupełnie nieuszkodzonym.

*

3) P r o s t o p a d 1 e rozcięcie dolnej powieki, zro­
śnięcie się brzegów’ rany. W ładysław Mróz, służący, liczący lat 
26, przed tygodniem upadł i rozciął zydlem dolną lewą pow iekę. Brzegi rany 
długiej 9 nim. i Ściągniętej lepkim plastrem nic zrosły się wcale i juz się zabli­
źniły, powieka miała wrygląd zajęczej wargi (coluboma patycbrac tratun.). Hoz- 
cięcie powieki miało miejsce w odległości 1"' na zewnątrz: prócz skóry rozciętą 
była chrząstka i łącznica powiekowa. Dnia 5 lutego okrwawiłem przeto brzegi 
rany  i zszrłem ja dwoma prostemi szwami, zaleciwszy zimne okłady. Po 2 dobach 
szwy zdjąłem, gdyż rana zrosła się już doskonale; jednakże powlekłem ją jeszcze 
collodionem i radziłem zawiązywanie oka w ciągu kilku dni. Na rzęsowym 
brzegu powieki pozostała niewielka szczerba, czyli wycięcie.

*

4) T r a u m a t y c z n e pęknięcie rogówki, opróżnie­
nie gałki ocznej i jej wy łuszcz cnie. Irydcktomia 
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w 1 e w -e m oku J) (patrz fig. 9). l)nia 3 maja r. b. wezwany zostałem przez 
kol. Schinid t’a abym natychmiast przybył do szpitala św. Wincentego 
a Paulo dla wry łuszczenia gałki ocznej u świeżo przybyłej tam chorej. Potrzeba 
niezwłocznego wyjęcia gałki może pochodzić lub w skutek znacznego jej rozerwa­
nia, lub też obfitego krwotoku przy uszkodzeniach lub nowotworach; otóż miało 
tu miejsce pęknięcie gałki i krwawienie z niej.

W yegzaminowawszy chorą wraz ze szpitalnym lekarzem kol. Selim id t ein 
i obecnymi także kolegami Janiszewskim i (1 ł o g o w s k i m zna­
leźliśmy następujące: j.Iaryanna Chmielewska, służąca, lat 19 mająca, dosyć 
mocnej budowy, leży w łóżku i z lewa się gorzkiemi łzami w skutek silnego bólu 
w prawem oku. Prawe oko zawiązane przykładają doń zimne okłady. W ro­
gowce lewego oka leuconui adhacrens dolno-zewnętrznej jćj połowy, tak że tylko 
od strony nosa widać wierzchnią */ 3 źrenicy, przez co wzrok mocno uszkodzony; 
palce liczy w odległości 3 stóp. Takowe zmiany, jak twierdzi chora, były 
i w prawem oku od 6-go roku życia po spadnięciu jej z trzeciego piętra: iednakże 
chora prawem okiem więcej się posługiwała. Koszula mocno krwią zbroczona, 
szczególnie na szyi i piersiach. Chora opowiada, iż dnia wczorajszego przy studni 
została silnie uderzoną pięścią w prawre oko przez jedną z trzech jej rywalek , 
poczem uczula w niem tak ostry ból, iż natychmiast zemdlała. Przyszedłszy do 
siebie, uczula między powdekami jakiś guz, przeszkadzający zakryciu oka, guz ten 
widziany był wczoraj przez kol. J a n i s z e w s k i c g o, który będąc wezwa­
ny do studni, znalazł go kształtu i prawic wielkość śliwki! Tegoż samego 
dnia chora, dziewczynę przywieziono do szpitala i zalecono zimne na oko okła­
dy; guz byl tu jeszcze widziany w ieczorem przez dozorującą siostrę miłosierdzi i, 
następnie pękł, poczem n ustąpiło z gałki obfite krwawienie, które po kilku godzi­
nach ustało.

Przystąpiliśmy do zbadania uszkodzonego oka; ani w powiekach, ani tćż 
w sąsiedztwie oka żadnych nie widać uszkodzeń, lekkie, tylko obrzmienie powiek. 
Łącznica bardzo przekrwiona i obrzękła (chcmosis). Rogówka nieprzezroczysta, 
w dolnej połowie brudno biaława z rozwiniętemi w niej naczyniami (laimini), 
górna połowa mętna z czerwonemi w niej plamkami (ekstrawmzatami); ani źrenicy, 
ani też tęczówki wcale przez nią nic widać. Nad rogówką wisi massa ciemno­
brunatna, miękka, przy dotknięciu palcem ruszająca się, długa 1 */ 2 cent, i sze­
rokości gęsiego pióra; ciało to zakrzywione ku dołowi na kształt rogu; przy pła­
czu kapią ściekające z niego krwawe łzy. ('iemno-brunatna massa zdawała się 
wychodzić z górnego brzegu rogówki, gdzie widać pęknięcie takowej w poprzecz­
nym kierunku, (lalka oczna zachowała swą formę i ruchy, konsystcncyi ciasto- 
watej. Najmniejszego poczucia światła.

Hozp uznaliśmy traumatyczne pęknięcie rogówki z wy padnięciem naczy­
niówki w wiz z ciałkiem szkłistćm i soczewką, to jest zupełne w y wnęlrznienie

Wypadek ten opisałem także w Zcdumders M niatsbbiltcr (iir Augenhcilkunde 
(zeszyt styczniowy 1872). Równie też tamże ogłosiłem (Juli-August ll<j’t) dwa poprzednie 
spostrzeżenia ,,n tatuowaniu rogówek i monophthalmos."



gaiki. Pozostawało nam w danym wypadku jedno z dwóch: odcięcie, wy padnię­
tych błon oka, wiszących nad rogówką i następnie przeciwzapalne leczenie lub 
nic odkładając, wyłuszczye gałkę oczną (enuclcatio b:.lbi). Pierwszy rodzaj 
czynności popierany przez jednego z kolegów, miał być dobrym li tylko pod 
względem kosmetycznym, lecz zdaniem mojem wskazaną tu była operacya wy- 
luszczenia gaiki, raz, że natychmiast przez to pozbawilibyśmy chorą okropnego 
bólu, powtóre skrócilibyśmy czas kuracyi, zapobiegając mogącym nastąpić gro­
źnym skutkom przewlekłego ropienia gałki (panopbthalniiłis), gdyż w podobnych 
razach ta ostatnia zupełnie bywa wypełnioną skrzepem krwi; nakonicc i pod 
względem kosmetycznym znaczny zanik gałki ocznej po zupelnćm jej opróżnieniu 
nic wiele byłby lepszym od rezultatu wyłuszczenia. Zgodzono się na enucleatio 
bulbt, którą i wykonałem natychmiast przy łaskawej pomocy szanownych kole­
gów, wprzód uśpiwszy chorą chloroformem. W yłuszczenie dokonane z jamy, 
uformowanej błoną T cno na sposobem Bonę t'a: krwotoku po wyjęciu gaiki 
prawie nie było; pod powieki położyliśmy gąbkę i obandażowawszy ranę, zale­
ciliśmy zimne okłady; wewnątrz */ 4 gr. acct. niorplm dla uśmierzenia bólu. Wie­
czorem chora uspokoiła się, mówiąc, iż jakoby się na świat narodziła po operacyi, 
gdyż ból prawic zupełnie ustał. Dnia 12 maja chora czuje się zupełnie dobrze, 
rana pięknie brodawkuje. ropienie nieznaczne. 22 maja w obce kol. S c h m i d t'a, 
Janiszewskiego, Jankowskiego, C h r z a n o w s k i e g o 
i ’1 e t z a wykonałem irydektomię w górno wewnętrznej stronie lcw'ej rogówki; 
przez tę ostatnią wycięto niewielki kawałek tęczówki, a to w' celu optyez.no- 
kosmctycznym. 6 czerwca chora opuściła szpital: prawa powieka zapadnięta, co 
nieco szpeci twarz; wzrok w lewem oku znacznie się polepszył, szczególnie przy 
użyciu błękitnych szkieł.

Badanie w y ł u s z c z o n ć j gałki. ltogów’ka w dolnej poło­
wie nicprzezroczysto-biała (leuconia), zgrubiała (1 mm.), w górnej zaś ogromnie 
scienczona (l 4 gr-), co spowodowało jej pęknięcie: kierunek rany poprzeczny, 
nieco ku górze wypukła, odległa od górnego brzegu rogówki na 4 mm. a po bo­
kach nic dochodzi jej brzegów na 1 mm., rana w ogóle przypominała cięcie w rogów- 

cc używane do w'ydobycia zaćmy; brzegi rany cokolwiek ząbko-
I wrate. Po rozcięciu bialkówki nożyczkami w kierunku równika gal-
„__ ki, okazało się, iż z 3 błon oka na miejscu pozostała tylko bial-

kówka wypełniona zupełnie skrzepem krwi, naczyniówka wraz 
I z siatkówką cąlkowdcie wypadły przez ranę i formowały wyż 
/ wspomnianą wisząca, nad rogówką massę, w której prócz tego 

znaleźliśmy skrzsp krwi. Curpus ciliare pozostało na miejscu, 
w górnej części gałki widać około niego resztki rzęskowej części siatkówki wraz 
z cząstką pękniętej torebki soczewkowej. Soczewki ani śladu w oku. Tęczy po­
została tylko dolna połowa. Pęknięty guz z którego powstała brunatna wiszącą 
massa, były to w yparte z wnętrza gałki błony (po wypadnięciu soczewki i ciałka 
szklistego) krwotokiem między naczyniówką i bialkówką.

[Dalszy ciąg nastąpi).
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Sprawozdanie V z czynności lekarskiej w Warszawskich zakładach dla obłąka­
nych za rok 1871.

Napisał Dr medycyny A. I lot ho, naczelny lekarz tychże szpitali, członek Towarzystw Niemiec­
kich i Wiedeńskich psychiatrów, Towarzystw lekarzy w Warszawie i Krakowie.

(Ciąg dalszy *).

*) Patrz Nr 42 i 43 Gaz. Lek.

Tal>. \I K. Jak długo chorzy pozostawali w zakładach.

■»

do 3 
mieś.

do 6 
mieś.

do y 
mieś.

do 1 
roku

doi 1 
roku

do 2 
lat.

do d 
lat.

do 10 
lat.

do 15 
lat.

lo 2 U 
lat.

'lo 3' 
lat.

d<
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Epi lepty. 
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7 7
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1 5 9 3
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1
Kazein. l« 13 8'6 1 4« 3 1 1" ,:1 33 -.0 -1 59

o| 3 1 17 I'7 9 15 6 7 4 1

Tub. X L. (Jo do poprzedniego stanu i zatrudnienia 
chorych p r z y b y ł y c h d o z a kład u w r. 1871.

Obłąkanych. Epileptyków. Pokąsanych. Razem.

Oficerów................................................. 3 - - 3
Żołnierzy ..... ... 10 — --- - 1 0
Ze stanu duchownego .... 4 •— — 4

,, lekarskiego .... 3 — — — 3
Prawników............................................... 7 - ■ ’ W--------- 7
Artystów................................................ 8 — — 8
Nauczycieli i studentów. 1 0 1 — 1 1
Erzędników i oficyalistów .. . 21 1 — 2 2
Kupców i subjektów............................ 1 0 — — 1 0
(>by watcli ziemskich............................ 23 2 ■ ł ‘ 2 5
Rzemieślników................................... 3 3 5 — 3 8
A\lościan, wyrobników, służących . 3 4 1 2 — 4 6

Razem . 16 6 2 1 1 8 7

1'ab. X I /. K t ó r y raz c h o r y p r z y b y ł do z a k ł a d u.
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T‘ib. X J II. T rzyć z y n y k t o r e p r a w d o p o d o b n i e w y w o- 
łały obłąkanie.

Wyszczególnienie przy czy n. M. K. Razem

Nadużycie napoi.............................................................................. 38 • 2 7 65
Przyczyny niewiadome............................................................... — 70 70
Nadużycie funkcy i płciowych ................................................. 1 9 ---- 1 9
Przyczyny psychiczne............................................................... 2 5 37 6 2
Przvczvny wrodzone..................................................................... 1 1 1 2 2 3
Z konti.zyi, pobioia...................................................................... 8 6 1 1
I tziedzieznośc..................................................................................... 7 3 1 0
Syfilis.................................................................................................. 10 1 1 1
Zbytnia praca mn; słowa.............................................................. • 8 — 8
Z niedostatku.................................................................................... 10 4 1 7
Po tyfusie............................................................................................ 8 2 1 0
Po połogu........................................................................................... — 8 8
Ze zboczeń w regularności ................................................. ■ 2 2
Ze starości.......................................................................................... 4 3 i
Ogólne wyniszczenie po chorobie.......................................... 2 -— 2
Onanizm.......................................................................................... 19 11 3 0
Choroby zapalne mozgowe........................................................ 8 7 1 5
Zbytnia praca fizyczna................................................................ •j — 2
Przepalenie głowy....................................................................... 8 — 8

Razem. . !87 1 35 38 2

j \ib. A” I III. T rwanie choroby przed p r z y b y c i e m 
do zakład u.

do
3 mieś.

do
6 mieś.

do
9 mieś.

do
1 roku.

do
1 1/.)roki|

do
2 lat. więc-j.

Ra
ze

m
.

M. 1 K. M. 1 K M. K. M 1 K> M. K. M. K. M. i K.

Obłąkanych . 6& 54 1 1 1 3 12 1 1 3 6 2 6 7 1 9 19 4 3 2 9 0
Epileptyków. — «> 1 — — 3 — 2 1 4 — 12 6 6 9 2
Pokąsanych . — — — — — — — — — — — — — — *■—"

Razem. 66 57| 1 1 JM •12 M 16 6 2 8 8 23 - 31 1 09 3 8 2

r>ib, XIX. V trzymanie chory c li pod względem admini- 
s trący j n y m.

< Ibląkanycli. Epileptyków. Pokąsanych. 1! a/.ein.
M. | K. M. K. M. K.

Klassa I-sza ................................... 21 2 4 — — , - 4 5
K lassa Il-ga ................................... 78 27 1 3 — — 109
K lassa 111-cia ................................... 230 2 1 3 47 9 9 1 — 590

Razem | 329 2 6 1 4S 102 1 1 - 744



Tub. AA. W r o k u 1871 lec z o n o.

Osób. Przez dni 
szpitalnych.

Al ężczyzn........................................................................................... 378 7 2,5 7 G
Kobiet................................................................................................. 366 6 6.6 6 9

Kazein. 744 139,245

Tub. XXI. P r z e c i ę c i o w o średni a liczba.

•
AL K.

Dni pobytu na kuracyi każdego chorego było . 192 1 8 2,1 5
Osób będących na kuracyi było dziennie............................ 199 183
Największa liczba chorych....................................................... 216 20 7
Najmniejsza liczba chorych ........................................................ 182 164

Z powyżej przytoczonego sprawozdania widzimy, iż liczba chorych szukają­
cych ratunku w Warszawskich zakładach dla obłąkanych wzrasta rok rocznic i że 
zakłady te teraz już są przepełnione, a co najgorzej przepełnione choremi nieule- 
czaliiemi, co szkodliwie wpłynąć musi w ogóle na racyonalne leczenie, a nawet 
i pielęgnowanie tego rodzaju chorych. Liczba chorych wzrastająca nie przema­
wia jeszcze bezwarunkowo za zwiększeniem się liczby obłąkanych w ogóle, to jest 
w całym kraju jak to niektórzy autorowde twierdzą. Do pytania tego trudno 
u nas przystąpić, z powodu braku nietylko pewnych, ale nawet jakichkolwiek da­
nych, co do liczby chorych umysłowych w naszym kraju

Podobna statystyka u n is nie była jeszcze przedsiębrana,, nie zwilżając na 
nadzwyczajną doniosłość tego pytania.

.Nasza statystyka obłąkanych odnosi się tylko do chorych, będących w za­
kładach; i jakkolwiek liczba ta na pozór dość jest znaczną, to z pewnością twier­
dzić można, iż tylko bardzo mała część ogólnej ilości chorych będących w kraju, 
szuka pomocy w zakładach. PoininiO tego zakłady nader są przepełnione, a prze­
pełnienie to, jak z ostatnich widzimy lat, wzrasta rok rocznie tak stale, żc trudno 
przewidywać granicy.

W szpitalu św. .lana Bożego leczono w r. 1S51 chorych 163. w roku zaś 
1871 leczono 378, liczba zatem chorych w ciągu lat 20 więcej niż podwoiła się, 
takie same spostrzeżenia robiono i w innych państwach, a w niektórych zakładach 
liczba chorych pomnożyła się w trójnasób i nawet w czworo.

Dowody na to co tylko wypowiedziałem, znaleźć można w statystyce Fran­
cy i, Belgii, łlolandyi i Anglii gdzie takowa przez wiele już lat prowadzona jest 
urzędów nie, przez tak zwanych Inspektorów' zakładów dla obłąkanych lub pi zez 
osobne ua ten cel wyznaczone komissyc. Z tych urzędowych raportów, prowa­
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dzonych na ścisłej zasadzie naukowej przekonywamy się, że ludność zakładowa 
rok rocznie wzrasta: tak naprzykład we Francyi.

Chorzy ci pomieszczeni byli w 109 zakładach rządowych lub prywatnych.
W Królestwie Belgijskićm takiz sam napotykamy stosunek, leczono bowiem 

w 51 zakładach:

w r. 1836 na 33,540,910 mieszkańców było 11,091 chorych 1 na 3024 mieszkań.
„ 1846 „ 35,4o0,486 •1 9 9 18,013 99 1 99 1965 99

1856 „ 36,139,346 n 99 25,485 99 1 n 1418
„ 1861 ,, 36,717,254 99 99 30,239 •i 1 99 1214 H

„ 1869 99 " ' 99 19 38,545 n 1 n 412 99

naszego kraju.
Liczba chorych pomieszczonych w zakładach holenderskich których jest 1 I, 

pokazuje nam następujące cyfry:

w roku 1853 było chorych 4OS8.
99 1855 „ ,, 4580.
99 1860 „ „ 6212.
*9 1865 ,. „ 7292.

Królestwo Belgijskie co dlo cyfry ludności swojej, najwięcej się zbliża do

w roku 1844 było chorych 837.
99 1850 „

99 1187.
99 1855 „ 99 1728.
99 1860 „ 99 2070.
91 1865 ,, 9 9 2730.
ł ł ISGS „ 99 3179.

W ciągu zatem 2.") lat liczba chorych w zakładach pomnożyła się prawie 
w czworo. Najlepszy z zakładów’ holenderskich bczwątpienia M ccren Berg 
w odległości mniej więcśj 5 wiorst od Haarlemu pierwotnie prze znaczony dla 300 
chorych (w r. ISoOj, mieścił juz w*  roku 1668 kiedym go odwiedza?, 713.

Takie same przepełnienie zakładów*  i pomnożenie chorych, widzimy i w*  W . 
Brytanii, gdzie liczono chorydh:

w roku — 35,347 z liczby tej w zakładach 22,1 <84.
„ 1^68-56,118 „ „ „ 32,605.

w ostatnim tą m roku stosunek obłąkanych do ogólnej liczby mieszkańców był 
jak 1 : 6.>3.

Oyfry te zanadto w*yinowuie  świadczą o wzrastającej liczbie chon eh w za­
kładach i u przepełnieniu tychże; jeżeli zatem podobne zjawisko staje się prawie 
powszechnem, to nic dziwnego, ze to samo ma miejsce i w naszych zakładach. 
Prawda, zakłady nasze, przepełnione, ale nie zapominajmy o tćm, że szpital śwu 
Jana Bożego i oddział dla obłąkanych kobiet przy szpitalu Dzieciątka Jezus,, sta­
nowią prawie jedyny zakład tego rodzaju, dla przeszło 5 milionów ludności; zali­
czając nawet oddział dla obłąkanych przy szpitalu Starozukounych w Warszawie, 
który często 60 liczy chorych; oddział w Lublinie dla 20 chorych obłąkanych 
i tyleż mniej więcej w zakładzie Górno-Kalwaryjskim, to zawrsze okaże się, że



700

biorąc najwyższą nawet cyfrę, znajdziemy pomieszczenia ledwie dla 500 chorych 
na .)*  2 miliona ludności, gdy tymczasem Belgia z mniejszą ilością mieszkańców 
pomieszcza w swoich zakładach 7292.

idząc to mimowoli rodzi się pytanie, jakie że są powody, że zakłady 
w ogolę, a w szczególności i nasze tak są przepełnione choremi?

Na samym wstępie tu napotykamy dla naszych zakładów trudność w roz­
wiązaniu pytania, czy w ostatnich latach liczba obłąkanych w kraju naszym wzra­
sta w takim stosunku jak to ma miejsce w zakładzie? Pytanie to niemożebne do 
rozstrzygnięcia, z powodu braku ogólnej statystyki obłąkanych, my po dziś dzień 
mc wiemy jaka liczba chorych umysłowych mieszka pośród nas, jaki jest stosunek 
obłąkanych do mieszkańców? czyli inaczej mówiąc na ilu mieszkańców przypada 
jeden chory? Z wielkiem prawdopodobieństwem można powiedzieć, że stosunek 
tmi u nas nie wiele różnić się może od innych państw europejskich, albowiem 
przyczyny wywołujące to cierpienie, z małym tylko wyjątkiem wszędzie są je­
dnakowe. Jeżeli zatem dziś w środkowej Europie i Ameryce północnej na 500 
mieszkańców przypada jeden chory to na pewno nie przesadzę jeżeli przy­
puszczę, że u nas na 1000 mieszkańców przynajmniej znajdziemy jednego; a w ca­
łym kraju licząc okrągłą cyfrę 5 milionów ludności; 5O00 chorych umysłowych. 
Stosunek nadzwyczaj mały w porównaniu z danemi wykrytemi w innych pań­
stwach, a jeszcze więcej rażącym jest stosunek chorych znajdujących pomieszcze­
nia w zakładach naszych i zagranicznych. Opierając się. na danych wyżej przy­
toczonych. o wiarogodności których nie ma najmniejszego powodu powątpiewać, 
przychodzimy do wniosku, że: liczba chorych umysłowych r z e- 
c z y w i ś c i c w zrasta wszędzie a za t ó m i u n a s, a ztąd powód 
pierwszy koniecznego przepełnienia naszych zakładów.

(Dokończenie nastąpi).

KRONIKA ZAGRANICZNA. .
0 działaniu flzyologicznem i terapeutycznem bromku potasu i bromku amonu.

Przez E. 11. C larke i R. A m o r y (z Bostonu).

1. Bromek potas u.

Używanie bromku potasu w terapii oparte, jest głównie na spostrzeżeniach klinicz­
nych, aby jednak użycie to było racyonalnein i połączonym z pewnym skutkiem, należy znać 
dobrze jego działanie filologiczne. Każdy środek lekarski, użyty w stanie zdrowia lub 
choroby wywołuje różne zupełnie skutki, rzecz się ma podobnie i z bromkiem potasu. Ró­
żnice zachodzące w jego działaniu i w ogóle w działaniu wszystkich bromków alkalicznych 
w stanach fizjologicznych i patologicznych są wprawdzie mniej wybitne jak np. przy opium 
lub naparstnicy, są jednak bardzo ważne dla Ścisłego oznaczenia działania wspomnianych 
środków na organizm.

l) Ostatnie obliczenie w Niemczech wykazało jednego chorego na 300 mieszkańców.
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W s y sani e. Z poszukiwań pp. V o i s i n, L a b o r d e, E ulen b u r g, 
Marti n-D a m o u r e t t c, T e 1 v e t. L o u s o n, Z o e p f e 1, B o r o d i c li t 
i wielu innych badaczy wypada, że błony śluzowe w ogólności, a błona śluzowa żoladka 
w szczególności z wielką łatwością wsysają bromek potasu, (idy żołądek jest w stanie' 
normalnym i nie zawiera pokarmów, wtedy slaby roztwór bromku potasu w krótkim czasie 
przechodzi do krwi. Czas potrzebny na wchłonięcie takiego roztworu oznaczyć można 
w przybliżeniu na pół godziny. Jeśli zaś własności błony śluzowej w czemko Iwiek będą 
zmienione, to i proces wsysania ulegnie odpowiednim modyfikacy om. W szelkie formy.podrażnie- 
nia błony śluzowej żołądka, czy to przy zwykłej niestrawności, czy przy zapaleni u lub zwy­
rodnieniu, pochodząeem od choroby organicznej żoladka, znacznie utrudniają wsysanie 
bromku potasu, a nawet w pewnych razach żołądek nie znosi wspomnianego środka i na­
tychmiast po jego zadaniu następują wymioty. W podobnych wypadkach użrcie bromku 
potasu jest stanowczo przeciwwskazanem; jeżeli jednak wymioty są pochodzenia tak zwa­
nego sympatycznego, jak w chorobach mózgu, w ciąży, w chorobie morskiej i t. <1. to wes- 
sanie odbywa się w równie krótkim czasie jak i w stanie normalnym.

Fizyologowie wykazali, że gdy żołądek jest próżny i w stanie spoczynku, to błona 
śluzowa jego przedstawia oddziaływanie obojętne, kwaśne zas bywa dopiero po napełnieniu 
go pokarmami i gdy sprawa trawienia już jest rozpoczętą. < )tóż, chociaż bromek potasu 
jest solą stalą, jednak kwasy i sok żołądkowy mogą go rozkładać, w skutek czego lirom się 
oswobadza i drażniąc błonę śluzową żołądka, powoduje wymioty. Aby temu zapobiedz, 
niektórzy lekarze idąc za przykładem li r o w u-S e q u a r d’a, zadają bromek potasu 
z dodatkiem węglanów alkalicznych. Należy więc zawsze pamiętać, że obecność pokarmów 
w żołądku, nietylko że opóźnia wessanic podanego środka ale nawet spowodować może 
częściowy jego rozkład.

Bromek potasu dawany w proszkach lub*  roztworze skoncentrowanym, jest środkiem 
lekko drażniącym i trudno się znosi; często powoduje wymioty, chyba że chory popije go 
znaczną ilością wody, tak, że sól stała rozpuści się a skoncentrowany roztwór ulegnie znacz­
nemu rozcieńczeniu.

Z powyżej przytoczonych faktów wypływają trzy wnioski bardzo ważne i na które 
lekarze przepisując bromek potasu, sodu lub amonu powinni zawsze zwracać uwagę;

1) Środki te należy dawać w słabym roztworze (5 centigrammów soli na gram- 
mów wody).

2) Należy je dawać naczczo, najlepiej na kwadrans przed przyjęciem pokarmów lub 
na trzy godziny potem.

3) Bardzo ostrożnie należy je dawać w wypadkach podrażnienia, zapalenia lub 
zmian organicznych żołądka.

W sysanie przez błonę śluzową kiszek grubych odbywa się trudniej i wolniej, można 
jednak używać tej drogi w razach gdzie wprowadzenie przez żołądek byłoby niepodobnem.

Błona śluzowa kiszek grubych, w stanie zdrowia, znosi dosyć dobrze wspomniany 
środ.-k jeśli roztwór nie jest zbyt skoncentrowany, ani zbyt ciepły. Najczęściej z dobrym 
skutkiem używa się lawatywa z 50 centigrammów bromku potasu na 30 grammów wody 
zimnej; gdy za$ dawka jest silniejszą, wtedy lawatywa w krótkim czasie napowrót zostaje 
oddaną. Rozpuszczenie środka w dużej ilości wody zimnej, albo odwaru klejowatego, 
przedstawia dwie korzyści, a mianowicie: 1) przyspieszenie wessai i i, które się odbywa od­
wrotnie proporcjonalnie do gęstości roztworu i 2) pewność, że chory zatrzyma lawatcwę, 
albowiem silniejszy roztwór zbyt drażni kiszki grube, jak i żołądek. Wsysanie przez skórę 
w praktyce nie da się zastosować, jest bowiem bardzo powolne i przytem podług doświad­
czeń Dra A m o r y roztwór wcierany powinien posiadać bardzo nizką temperaturę.

Własności drażniące roztworów bromków alkalicznych są stmowczem przeciwwska­
zaniem używania ich w podskórnych wstrzykiwaniaeh. Zwykła doza tych środków wstrzy­
knięta pod skórę sprowadziłaby niewątpliwie zapalenie tkanki łącznej podskórnej na znacz­
nej przestrzeni. Żołądek więc i kiszki grube stanowią najlepszą drogę dla wprowadzenia 
bromków do organizmu, ze względu na szybkość i łatwość wessania.

W y d a 1 a n i e. W ydalanie bromków z organizmu odbywa się głównie przez 
nerki; skóra i inne organa, jeżeli przyjmują udział w tej czynności to bardzo slaby a często 
i żaden. Fakt ten ma wielką doniosłość praktyczną. Przytem należy także ścisłe ozna­
czyć: jaka ilość środka przechodzi do krwi, jeśli wiadomą jest dawka, przez jak długi czas 
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we krwi pozostaje i w jakim stosunku odbywa się wydzielanie. Bez tych wiadomości nie­
podobna mieć dobrego pojęcia o warunkach w jakich się znajduje chory, poddany leczeniu 
tym środkiem.

Ilość w jakiej bromek przechodzi do krwi, zależy wprost od ilości zadanej i przy za­
chowaniu powyżej opisanych warunków można o wiele przewyższyć zwykłą dawkę. Sa 
nawet osoby, u których wsysanie w żołądku tak jest szybkie, że mogą znieść roztwory za­
wierające do kilku drachm bromku, bez żadnych przykrych następstw. ;

Skoro sól ta przejdzie do krwi rozchodzi się przez naczynia po całym organizmie 
wydalenie jej jednak odbywa się bez porównania wolniej jak wsysanie. Najprędzej ślady 
soli pokazują się w moczu po upływie dziesięciu minut od czasu przyjęcia i większa jej część 
przez dwadzieścia cztery godzin bywa wydaloną, można ją jednak wykazać jeszcze przez 
kilka następnych dni; największe ilości wydalają się w ciągu ośmiu do dziesięciu godzin 
zaraz po zażyciu.

Jeżeli więc chceiny aby we krwi pozostawała pewna część bromku, należy dawki czę­
sto powtarzać aby wprowadzeniem nowych ilości środka powetować stratę jaką organizm 
ponosi przez szybkie wydalanie. W takim celu najlepiej zadawać bromki trzy razy dzien­
nie w odstępach mniej więcej równych. Niezachowanie tego przepisu powoduje, że w pe­
wnych godzinach we krwi znajdują się większe ilości bromków jak w innych, eo przy lecze­
niu niektórych chorób (jak to następnie zobaczymy, głównie przy leczeniu epilep-wi) utru­
dnia działanie terapeutyczne środka. W innych razach chodzi nam znów o to: aby ilość 
bromku zawarta we krwi była rożną w różnych porach dnia i wtedy będziemy przepisywać 
środek ten raz na dzień; jeżeli zas chcemy aby działanie lekarstwa wzmagało się, to prze- 
piszemy dawki mniejsze lecz częściej powtarzane i w takim razie ilość bromku wchodzącego 
do krwi będzie większą od ilości wydalanej. (Dokończenie nastąpi).

W iadoniości bieżące.
— kreozot przeciw rakowi nabłonkówenni. Do wielu środków lekarskich, zaleca tych 

przeciwko rakowi nabłonkowemu w ostatnich czasach przybył nowy, mianowicie kreozot, 
który z dokonanych obscrwaeyj zdaje się przynosić pożądany skutek. U' wypadku 
przez Dra Forne opisanym, owrzodzenie wargi górnej posiadało wszystkie cechy ra- 
kowca. Owrzodzenie powierzchowne, ograniczone do warstwy śluzowej M a 1 p i g h i e’go 
o nierównych brzegach ze stwardniałą okoliczną tkanką,od dwóch miesięcy istniejące, zmu­
siło chorego szukać pomocy lekarskiej. Chory przytem twierdzi, że cierpień syfilitycznyeh 
nie przechodził. Kreozot użyto w dwojakiej formie: pod postacią tuszów iń owrzodzenia czy­
stym kreozotem i następuem przy łożeniu inięszaniny tegoż z gummąarabską na błonie z kiszki 
wolowej (baudruche). l’o sześciokrotnym zastosowaniu takiego opatrunku stwardnienie 
tkanki zniknęło, zabliźnianie od brzegów zaczęło szybko posuwać się, tak, że po kilkakro­
tnym jeszcze opatrunku samą mieszaniną kreozotu i gummy arabskiej, warga górna przyszła 
do normalnego stanu. Fakt ten jest wielkiej wagi; slkoda tylko że nie można było stwier­
dzić za pomocą mikroskopu, czy rozpoznanie przez Dra F o r n e raka nabłonkowego było 
prawdziwym. W’ każdym razie należałoby zrobić kdka podobnych doświadczeń dla spraw­
dzenia tego faktu.

— Ilość żelaza zawarta we krwi i w pokarmach. Ponieważ żelazo jest składnikiem krwi, 
zatem musi się znajdować w pokarmach. Z tego w\nika, 1) że gdybyśmy zwierzęciu po­
dawali pokarmy, w których nie. ma żelaza. wted> musialoby zdechnąć, gdyż uie wytwarza­
łaby się krew do życia konieczna. 2) Żelazojest niezbędnem tak w życiu roślin, i jak zwierząt. 
Na zasadzie postępowania 1‘ e 1 o u z e’a, spalenie krwi przy wysokiej temperaturze w na­
czynku platynowym i M argn eri t e'a oznaczania żelaza wedle metody wolume- 
trycznej, B o u s s i g n a u I t otrzyma! następujące rezultaty.

W stanie metalicznym żelazo znajduje się:
w 100 grammaeh krwi wolowej..................................... 0,03 7 5 gramm.

„ ,, krwi świńskiej....................................... 0,0634 „
„ ,, mięsa wolowego................................. 0,004 8 „
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w 10O grammach mięsa cielęcego...................... « • 0,0027 11

n 11 mięsa śledzia moczonego . • . 0.0042 M * ’

11 mleka krowiego .... 0,00 18 11

Ił 11 jaj kurzych bez skorupy 0,0057
n * * chleba białego......................... • • u,00 18 11

11 11 kukury dzy................................ 0,0036 11

n 11 ryżu............................................ 0,00 15 ii

11 grochu...................................... o,oo74 11

i? ?' bobu............................................ 0,00ś3 11

11 11 owsa............................................ • • 0,0 1 3 l 11

n 11 ziemniaków......................... • • 0,00 16 11

11 11 jabłek ..................................... 0,0020 11

n 1' liści szpinakowych . • • 0,0015 11

11 11 wina czerwonego. • • 0.0109 1?

n 11 białego wina alzackiego O Q 0, <>076 11

i • 11 piwni............................................ 0,0040 *1

B o u s s i g 11 a u 1 t przekonał się następnie, że w porcy i marynarza francuzkiego
znajduje się zelaza 0,0661, w porryi żołnierza lądowego O,o78<>, robotnika angielskiego 
0,09 12, robotnika irlandzkiego—chociaż tam kartofle zastępują chleb—0,109't, u porwyi 
galernika 0,0591. V\ pokarmie konia kawaleryjskiego znajduje się 1,0166 grammow że­
laza, w pokarmie konia roboczego 1,5 612. 5\ ciałkach biały cli krwi znalazł B o u s s i-
g u a u 1 t również żelazo, a w popiołach ślimaka o krwi białej tyle żelaza, ile w popiołach 
mięsa wolowego i cielęcego. /. tych postrze; en wynika, że i pod t, m względem istnieje 
związek pomiędzy zwierzętami i roślinami. Jak zwierzęta o krwi białej tyle zawierają że­
laza co i o krwi czerwonej, tak również i w państwie roślinni m, rośliny chlorofilu pozbaw inne, 
jak np. grzyby, tyle zawierają żelaza, co i zielono zabarwione.

(.Sumce*  de 1' Acadendc des Sciences, Parts, 151'2).
— Miejscowe stosowanie kwasu karbolówe#o przy blonicowem /.opaleniu gardzieli (phari/ngitis 

dijdiłb&riiica). W edle spostrzeżeń II a n s’a S p r i n g e r’a przyżcganie kamieniem pie­
kielnym lub stężonemi kwasami, wdychania tanniny, ałunu, póltorochlorku żćla/a, wód mi­
neralnych, kwasu mlecznego i t. <1. nic działają tak szybko pomyślnie jak pędzlowanie roz­
tworem kwasu k a r b o I o w e g o (1 : 6—10) 3—5 razy dziennie. <e 15o wypadków 
błonicy, przez autora postrzeganych, trzy zakończyło się ty lko śmiertelnie. Pędzlowanie ma 
to dobrego, że rozpadłe massy rozpuszczają się i przy ruchach gwałtowni ,ch podniebienia 
zostają wy rzucane i że w skutku przeć, wzgorzelowego i puzeciwblonicowcgo działania kwa­
su karbolowego dn? wrzodu oczyszcza się i że sprawa w lekkich wypadkach ciągnie się od 
3—1 dni, w ciężkich od 8 —12, w kaźd.mjednak razie nie jesteśmy pewni, c'.y nawet po upły­
wie kilku tygodni,.poi.owa sprawy nic wystąpi. Wedle autora wdychania rozpy lonego roz­
tworu kwasu karbolowego są o wi«4e mniej skuteczne od jiędzlowania, gdyż nie działają 
bezpośrednio. 1’oly kanie resztek kwasu karbolowego nie szkodzi trawieniu ani nie truje, 
przeciwnie autor sądzi, że działając anty septy cznie i autvd skratycznie, przy spieszą pom > si­
ne zejście. med. Presse, W. .7.7, 1312).

— Jod w ni«*możin>>ci  powłtrzjmania moczu u starców S c h in i d t opisuje, że 76-le- 
tnia kobieta cierpiała przez lat cztery na niemożność powstrzc mania moczu. S. dawał jej 
po jednej kropli nalewki jodowej (jiitcfura j<)di) co godzina; już po jednym dniu 
nastąpiło polepszenie; następnie przez dni 1 1 podawano co dwie godziny po kropli nalewki 
w mowie będącej, a skutek był zupełnie pomyślny. l’o odstawieniu jodu niemożność po­
wstrzymania moczu wystąpiła znowu. Zalecono wiyc na nowo uży wanic nalewki jodowej, 
a tą rażą wyleczenie było zupełne.

Męzczyznie 7 4-letnieinu, który od 6 miesięcy cierpiał na niemożność powstrzymania 
moczu, przepisał .8. pigułki, z których każda zawierała \10 grana jodu. Bezpośrednio pó- 
jawiło się polepszenie, trwające aż do śmierci, która nastąp.la w 10 miesięcy później, a wy­
wołaną by ła zapaleniem płuc. (Mijnorabillen. 6 Łhft, 1512).

— Leczenie zatrucia wodanem chhiralu. Objawy zatrucia wodanem chloralu wedle po- 
strzi żen E r 1 e n m e y e r’a są: nagły upadek sit, pomniejszenie częstości oddcehani i (do 
4 oddechów na minutę), przekrwienie łącznicy, zwężenie źrenicy, bladość warg, obwisłość 
żuchwy, tętno z początku silne, na-tępnie coraz to mni j częste, w końcu przyspieszone, 
małe, ledwo wyczuwalne. W zatruciu przewlekłem postrzegamy' bladość twarzy, skłonność 



do omdleń i w rmiot, drżenie, skurcz mięśni łydkowych. M ostrem zatruciu zaleca prze- 
dew.sz- tkieni autor wydalenie chloralu z żołądka, lub rozcieńczenie przez wlanie wody 
z kawą, herbaty, rumu, sztuczne oddechanie i przeciwtrutki. I . odrzuci polecaną w takich 
razach przez 1, i e 1> r ę i c h’a strychninę i wyciąg z bobu k a 1 a bar­
ski e g oj gdyż chlorek jest przeciwtrutką s t r y c h n i n y. Można próbować p i- 
ż m o, najlepiej zdaje się działać podskórne wstrzykiwanie płynu amoniackiego (/ńyimr 
CHiunonii causliei). Jako środek ostateczny autor radzi przelanie krwi (iranyusdo).

(Comt.-lit. f. 1‘mjch ‘uilrie, 2, 1812).
— Kwas kailndow) w błonic) (diptlherifis) u dzieci. IL e 1 f e r w 23 wypadkach błoni­

cy, z których 13 przebiegały równocześnie z płonicą (scarlatina) po bezskutecznćni stoso­
wani i soli kuchennej, węglanu potażu, siarki, chloranu potażu i wody wapiennej, uciekł się 
do podawania kwasu karbolowego. 1 żywal rozmaitych roztworów (1 : 6, 1 : 20, 1 : 30, 
1 : f>0, 1 : loO, 1 : 200) w postaci płukania, pędzlowania, inhalacyi i wstrzykiwania. Miej­
scowe działanie, wedle postrzeżeń II., bylt> bardzo skutecznem, tak że z 23 leczonych dzieci 
tym sposobem /.marlo tylko dwoje.

(.ditzungaberirld der (ics«.llschą/'t J>iiir (IcburtsliUje zu J^cipzig).

— Cholera w Uar.sz.ayyie. W dniu ó września po raz pierwszy (w r. b.) ukazała się 
cholera w Warszawie. Przyniesioną ona została z Cesarstwa i służący na kolei żelaznej 
peteisburgskiej pierwszemi byli ufiarami strasznej tej choroby. Następnie z Pragi przenio­
sła się do W arszawy, występując na rozmaitych ulicach, najczęściej jednak na ulicach przy­
tykających do Wisły (Bednarska, Browarna). Najwięcej zabiera ona ofiar z klass, biednej, 
zwykle nie, zachowującej żadnych przepisów higienicznych. Obecna cholera występuje 
pod dwiema formami: 1) albo od razu zaczyna się Wymiotami biegunką i w większej licz­
bie wypadków śmiercią i to nader prędko się kończy; 2) albo wystąpienie objawów cholery 
poprzedza biegunka kilka dni tiwająca, która przy użycia stosownych .środkow najczęściej 
się ulecza, zaniedbali i zas przechodzi w prawdziwą cholerę i również śmiercią się kończy. 
W\padki tak zwanej cholery suchej dotąd były nader rzadkie. Śmiertelność w obecnój 
cholerze dotąd zb)tjest wielka, bo prawie połowa chorych umiera. Do dnia 30 paździer­
nika zachorowało w Warszawie na cholerę w ogóle osob 436, z których umarło 207, w - 
zdrowiało 16B Chrześcian zachorowało 27 1, (umarło 129), żydów 77 (umarło 27), żoł­
nierzy dym.s)onowanych 7 (umarło 5), żołnierzy z garnizonu warszawskiego 109 (um. 33). 
W ostatnich dniach zachorowało na cholerę w ciągu doby od 2ó do 30 osób. W ładza wy­
dała najenergiczniejsze rozporządzenia celem zaprowadzenia i utrzy mania czystości po do­
mach i usunięcia szkodliwych materyalów do jedzenia i picia służących, a na publicznych 
rynkach sprzedawanych. Komitet choleryczny wydal rady dla higienicznego zachowania 
się mieszkańców stolicy. Inspektor lekarski m. W arszawy wezwał wszystkich lekarzy mia­
sta do wspidnych narad nad środkami lekarskiemi w cholerze. Zebrania lekarzy odbywać 
sie winny często, przynajmniej raz w tydzień i aby odnieść z uch pożądane rezultaty, po­
trzeba koniecznie podać jasny program obrad i yyyniki z nich Ogłaszać drukiem. Lekarze 
w szpitalach cholerycznych powinni dzielić, się z kolegami spostrzeżeniami tam zrobionemi. 
Anatomia patologiczna, chemia i mikrografia chętnie przybędą z pomocą lekarzom prak­
tycznym. Niech z łona towarzystwa lekarskiego wyjdzie inieyatywa dla utyvorzcnia ko- 
miyjy i epidemiologicznej, a w niej niech wszyscy lekarze wezmą udział każdy stosoyvnie do 
swego uzdolnienia, a wtedy, b ć może, i nasze ciało lekarskie przyczyni się choć w drobnej 
cząstce do rozświetlenia na drodze praktycznej i naukowój choroby wr moyvie będącej. 
Sumienie lekarskie nam to nakazuje, a publiczność ma prawo od nas tego żądać i doma­
gać się.

W iele artykułów o cholerze drukoyvaliśmy już yv naszem piśmie, nie omieszkamy 
również na przyszłość podawać co t Iko godnego uwagi znajdziemy u nas lub też z poszu­
kiwań zagranicznych.
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