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Przyczynek do operacyjnego leczenia zawinięcia powiek (entropiami.
Przez D-ra Mtd.. C yw iiY skiego w Wilnie.

Postęp oftalmologii w latach o&tatnich jest nadzwyczaj wielkim, żadna inna 
gałąź medycyny nie może się poszczycić tak ważnemi w następstwa zdobyczami. 
Badania i odkrycia h o n d e r s a , II e l m h o 1 z a, G r ii f e g o i innych o tyle prze­
kształciły naukę tę, że nawet wyborne podręczniki dotychczas żyjących jeszcze 
oftalmologów pod wielu względami wymagają już zasadniczej odnowy. Zbytecz- 
nem byłoby powtarzać w dowód tego o środkach, jakie zdobyła terapia chorób 
ocznych od czasu wprowadzenia w użycie oftalmoskopu, zbadania refrakcyi i ako- 
modacyi oka i t. p. Jeżeli tedy patologia i diagnostyka chorób części składowych 
oka, biorących bezpośredni udział w widzeniu, zrobiły olbrzymie postępy, jeżeli 
udoskonalone sposoby badania nie bez wpływu pozostają na samo leczenie, to 
z drugiej strony nie mniejszej są wagi postępy terapii chorób części dodatkowych 
i ochraniających oko. Rzeczywiście, codzienne doświadczenie wskazuje, że zmiany
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chorobliwe dopiero co wspomnianych części, nieraz sprowadzają o tyleż ważne 
następstwa i nieuleczalne zboczenia, co i choroby najistotniejszych części oka. Ze 
choroby części zabezpieczających, spotykamy daleko częściej niż choroby wnętiza 
oka, potwierdzają to dane statystyczne. /  cyfr przytoczonych przez prof.Szo- 
k ais ki eg o j) widziemy, że w Instytucie oftal. w W arsz. od 1854 — 1864 leczo­
no razem 23570 chorych na oczy. Z tej liczby 2160 wypadków t. j. 9 ,2%  przy­
pada na choroby powiek a 15867 t. j. 57,5°/0 na choroby błony łącznej; podczas 
gdy choroby naczyniówki stanowią zaledwie 1,8%, siatkówki 1,5% a nawet ro­
gówki 11,6%. Je>eii teraz zwrócimy uwagę na łatwość z jaką wiele chorób łą­
cznicy i powiek sprowadza następcze zboczenia w rogówce i innych równie wa­
żnych częściach oka, jak Utwo zboczenia te dają w rezultacie zupełną utratę wzro­
ku lub co uaj mniej, znakomite jego osłabienie, to się przekonamy, że choroby wm ó­
wię będących części o tyleż się przyczyniają do rozstroju funkcyi oka, co i choro­
by części najważniejszych, łlzeczy wiście, dość est spojrzeć na owych ślepych że 
braków, któremi tak obfitują nasze prowincye, aby się przekonać, że ślepota nigdy 
prawi') nie powstaje u nich wskutek zapalenia siatkówki lub naczyniówki: przeci­
wnie prawie wyłącznie bywa to ślepota, polegająca na zboczeniach w rogówce po­
wstałych w następstwie choroby powiek lub łącznicy.

Oprócz nadzwyczajnej częstości chorób powiek i łącznicy, zwracamy uwagę 
i na tę okoliczność, że wymienione choroby z początku tak mało na się zwracają 
uwagę chorych z powodu swych nieznacznych zaburzeń, że łatwo mogą ujęć ba­
czności a przez to dochodzą do stopnia, w którym uleczenie ich staje się niesłycha­
nie trud nem.

Widocznem jest teraz, dlaczego mianowicie ślepota powstaje częściej skut­
kiem chorób części oka, niebiorących właściwie bezpośredniego udziału w. sprawie 
widzenia. ŚSie ulega też wcale zaprzeczeniu nadzwyczajna praktyczna doniosłość 
tych chorob. kod względem praktycznym, choroby te zasługują na uwagę tent 
więcej, że przy leczeniu ich lekarz występuje wr roli uioeo ozynniejszej, niż to nut 
miejsce przv cierpieniach siatkówki lub innej błony nie mniej ważnej dla wzroku.

Ponieważ w praktyce, szczególniej na prowincyi, bardzo często mamy do 
czynienia z chorobami powiek i łącznicy, a znaczenie chorób tych jest nadzwyczaj 
ważne, przeto uważając każdy środek, mogący przynieść ulgę, za godny uwagi, 
mam zamiar przedstawić kolegom jedno z ulepszeń obmyślone przeze mnie przy 
operacyach zawinięcia powiek.

Od r. 181>9 kiedym zamieszkał w V ilnie, zajmowałem się chorobami oczne- 
mi. Materyału głównie dostarczały nti biedniejsze warstwy tutejszej ludności, 
dla której to została otwartą przeze mnie lecznica prywatna.

Wiadomo każdemu, jak wielką odgrywaja rolę złe warunk* hygieniczne przy 
powstawaniu pewnych chorób ocznych. Ubóstwo ludności, ciasne pomieszkania 
przy wTielu innych wpływach osłabiających, rozwijają warunki niezbędne do po­
wstawania z jednej strony choiob odznaczających się upadkiem odżywiania, tak

l) Szok a 1 i t. I. str. 73. Wykład chorob przyrządu wzorkowego 1869.
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znowu z drugiej —chorób ocznych, mających za przyczynę ubóstwo i niedostatek. 
Żydowska część ludności zamieszkała wyłącznie prawic po miastach nic w lepszych 
pozostaje warunkach, szczególniej pod względem braku czystości i ochedóstwa 
z tego powodu, chociaż między niemi przy wiadomej dążności do leczenia się nie 
napotykamy form zaniedbanych, za to ogólny charakter cierpienia pozostaje ten 
sam. Najczęstszą chorobą tego rodzaju pozostaje bez wątpienia tak zwane jaglicze 
czyli ziarnino we zapalenie łącznicy {ronj. trach. s. grun.)

Z księgi znajdującej się w mój lecznicy prywatnej, widziónny, że w prze 
ciągu 12 lat (1850 do 1S72) na ogólną liczbę chorych ocznych 14409, chorych na 
jaglicę było T.)4l, co stanowi >2,3% ogólnej liczby. lUnW ny wając wynik ten 
z danemi ze sprawozdań szpitali wojskowych, widziemy, że w wojskowym szpitalu 
W ileńskim choroba jaglicza stanowiła 32.5% ogólnej liczby z.a lat (J ( 1SÓ4 — 1870 
roku na 1235 chorych ocznych 401 z cierpieniem jaglicznćin): w szpitalu zaś łfja- 
zdowskim w Warszawie w ciągu tychże fj lat stanowiły 2.>,6% (na 4160 chor. 
oez. 1118 chor. na jaglicę). Widziemy ztąd, że nie zważając na skupienie, na życie 
koszarowe i trudy nierozłączne z rzemiosłem wojskowym, żołnierze prawie o po­
łowę mniej zapadają na jaglicę w porównaniu z cywilną ludnością. IN a tak wybor­
ny rezultat dla żołnierzy wywiera zapewnie'wpływ przeważny wczesna pomoc le­
li arska.

.leżeli teraz przyjmiemy, że najczęstszcm zejściem sprawy jagliczej bywa 
zmiana w położeniu powiek a mianowicie zawinięcie, i jeżeli porównamy liczbę cho­
rych na jaglicę z liczbą powstałych zawinięć, przekonamy się, że w przeciągu 6 lat:

w Wileńskiej pryw. leczn. oczu. na 7541 chor. jaglicy. było 392 wvp. zawinięcia
w Szpitalu Ujazdowskim....... , ,1 1 1 8  ,, ., „  39 „
w ,, Wojsk. Wileńskim. . „  401 ,, ,, ,, 9 ,,

.Procent, więc także prawie o połowę mniejszym jest dla wojskowych, niż dla 
cdtoryeh cywilnych, mianowicie w Śzpit. Wojsk. W il. 2.2%, Ujazd. 3 .5 % ,w Lecz. 
pry w. 5.1%.

.Mniemam jednak, że w innych miejscowościach, stosunek ten chorych z kla­
sy ubogiej do wojskowych jest korzystniejszy dla pierwszych, niż w miejscowości 
w której praktykowałem, oraz, ze cierpienie jaglicze łącznicy, odnośnie do ogól­
nej liczby chorób ocznych jest mniej częstem: a to z powodu lepszych warunków 
bytu ludu prostego z powodu ochędóslwa i inn., chociaż tam także przewaga 
pozostanie przy jaglicy. Wszakże samo tylko powietrze wiejskie, bynajmniej nie 
uratuje od jaglicy, gdyż warunki bytu włościan mogą zepsuć choćby najczystsze 
powietrze, tak, że tego brak właśnie w ich pomicszkaniach.

Będąc w zupełnej prawie niemożności otrzymania pomocy zc strony tera­
pii racyonalnej, chorzy z tej warstwy ludności przedstawiają formy chorobowe 
nadzwyczaj zaniedbane, a lUeraz już tylko najrozmaitsze zejścia wieloletniegocier- 
pionia. Wspominałem już, że jaglicę między chorobami ócz spotykamy najczęściej, 
przytem głównie wr formie przewlekłej, z tego powodu i zawinięcie powieki jako 
na częstsze zejście spotykamy głównie przy zaniedbaniu, braku leczenia. Stan ten 
skoro już raz się ustali, z całym szeregiem zgubnych swych następstw daje się
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usunąć jedynie na drodze operacyjnej. Ponieważ zamierzamy głownie rozebrać 
operacyjne leczenie zawinięcia, przeto zastanowimy się nieco nad tym stanem juk 
również i przyczyną wywołującą— porażeniem jagliczem podług ugorowego opisu 
Crdfego 1).

Jaglicze czyli ziarninowe zapalenie łącznicy (' < bnjnuci>. bracha mu ł^p  .?.(// «- 
yitdś&u, od v;yrazu r p a / .Y t ruchy a chropowatość) właściwie przedstawia sprawę 
oilrębną, nie, mającą nic wspólnego z innćini chormbami, przy których także powita - 
ją nierówności i chropowatości na powierzchni łącznicy.

Rozmaitość zdań i chaos w pojęciach o chorobie tej głównie pochodziły ztąd, 
że wielu każdą chropawośó na łącznicy brali za ziarniste zapalenie. Tymczasem 
(i ra fę  najsłuszniej rozró/.nia dwie formy wyniosłości na łącznicy, z których wła­
ściwie jedna tylko nałoży do sprawy jagliczej w cislem znaczeniu. Wyniosłości 
pierwsze; kategoryi obłite w naczynia powstają głownie na tych częściach łączni­
cy, które się znajdują pod najmniejszem ciśnieniem gałki ocznej, a mianowicie 
w obu kątach oka. Wyniosłości te przedstawiają powiększone brodawki łącznico­
we, prawidłowo istniejące wydrowej tkance. Trzy zapaloniu, brodaweczki te, wy­
dłużając się i grubiej ąc, stają się widocznemi dla nieuzbrojonego oka; przy zwyczaj­
nym nieżycie mają one kształt niewielkich wyniosłości, wielkości gł.ówTki szpilki, 
i łatwo krwawią. Przy ostrej sprawie śluzo-tokowej znacznie się powiększają, 
przyjmują kształt więcej okrągły lub piramidalny; w przewlekłym zaś śluzotoku 
naroGe te maju, kształt kalaiioro waty, są miękkie i skłonne do prędkiego rozwo­
ju wstecznego. ( I łowna cecha charakterystyczna narośli tych, stanowiących naj­
ważniejsze zboczenia anatomo-patologiczne przy nieżytach i śluzotoku, polega na 
oblitem ich unaczynieniu i umiejscowieniu się w kierunku osi podłużnej. Zupełnie 
inaczej wyglądają nierówności drugiej kategoryi; przedstawiają się one w kształ­
cie małych plamek białawych, nieraz zaledwie widocznych. Tlamki z początku 
znajdują się ua łącznicy i nie są unaczynione; poblizkie naczynia albo pozostaj \ 
normalnemi, albo przy większych plamkach, otaczają je nakształt obrączki, czasa­
mi spotykamy tu nieznaczne wybroczyny. Rozpatrując za pomocą łupy dotkniętą 
cierpieniem tein łącznicę, zauważymy małe, błyszcząco, opalizujące ziarnka nawet 
na częściach przedstawiających się dla gołego oka zupełnie zdrowemi. Białawe te 
plamki czy ziarnka sianowią właśnie pierwotną formę granulacyj. Spotykamy je 
na powiece górnej; na dolnej zaś gdzie ucisk gałki ocznej jest mniejszym spotyka­
my twory nieco większe, przypominające pęcherzyki malinowe. Co do swe' isto­
ty ostatnie bynajmniej się nie różnią od granulacyj powieki górnej. Przy prze­
wlekłem istnieniu tworów tych od czasu do czasu występują ostre zapalenia łączni­
cy, prowadzące do powiększenia granulacyi, rozpościerających się teraz na całą 
grubość łącznicy, aż do warstwy podłącznicowej. Grupując się ciasno, uciskają 
wzajemnie; ziarnka oddzielne mogą przykry wać jedno drugie na kształt dachów-

i )  Klmisohe Yortriige uber Augenheilkunde, 
Berlin, 187 1 .

herausgeg v. Ib*. I. H i r s e h b e r g
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ki (granulacyepłaskie). Ziarnka io w niektórych miejscach mogą się zlewa«!, zmie­
niając przez to kolor łącznicy, (a ostatnia przedstawia się wtedy w postaci jedno­
stajnej brudnej szaro-czerwonawej massy (trachoma iliffus/i>h)- W tym okresie po­
wstają juz ziarnkowate twory na białkowce podobne nieco do jagły. Nad i dokoła 
tak powiększonych znacznie granulacyj mogą się rozrastać brodaweczki ocalałej 
w niektórych miejscach łącznicy, nadając płaskim wyniosłościom blado-szare za­
barwienie.

Formy z przenikaiącemi w głąb łącznicy ziarnkami a po wessaniu usposa­
biającymi do skurczenia, opisywano pod nazwą 1 iglicy ({ruchoma) dla odro/uienia 
od form powierzchownych. I ym sposobem trachoma utworzyła oddzielną od gia- 
nulaeyj i od przerostu brodaweczok łącznicowych formę kliniczna.. Lecz miedzy 
pierwotnemi granulaeyami a właściwą jaglicą ( trachoma)  nio ma wyraźnych gra­
nie, gdyż drugie stanowi dalszy stopień rozwoju pierwszego, a ztad do nazwy ja­
glicy nie możemy przywiązywać znaczenia odrębnej choroby. Y\ idocznem jest je ­
dnak. że nie zawsze pierwotne grauulaoyo przechodzą w ziarnka jaglicze. Wiado 
mem jest także, iż wessanie granulacyj może nastąpić w każdym okresie rozwoju, 
co najczęściej przychodzi do skutku na drodze zapalnego naeieczenia łącznicy. 
ś\ przerwach między gfanulacyami powstają brodaweczkowatę narośle, a jedno 
cześnio naczynia poprzednio tylko okalające ziarnka teraz przechodzą ponadniemi, 
również po nad niemi rozpościera się już łącznica wskutek jej zagrubienia; broda- 
weczki mogą się rozwijać także* na większych ziarnkach. Przyłączenie to tworów 
brodaweczkowatyeh do granulacyj spotykamy bardzo często; lecz bynajmniej me 
zawsze, otóż to stanowi drugi okres sprawy granulucy jnćj. Rozmaitego stopnia na- 
cieczeme przyłączając się do takiej ziarnistości, tworzy nadzwyczajną różnorod­
ność form, jaką napotykamyr w tej chorobie.

Pierwotne granulacye raz mogą znikać przy silnćm nacieezeniu, inną rażą 
namoczenie jest slabem, tak, że granulacye możemy rozpoznać jako płasko-grud- 
kowe wzniesienia; w innych znowu wypadkach powstają bardzo rozwinięto ziarn 
ka w obec nieznacznego nacieczenia łącznicy znajdującej się między ziarnkami ja ­
glicy". Z tent wszystkiem granulacye jak również broda weczkowe wegetaeye zosta­
ją w ścisłym związku ze stałemi składnikami łącznicy. (Dalmj ciąg na.Hapi).

F e n o l  c z y l i  k w a s  k a i b o l o w y
Napisał A n ton i O rłow ski.

Fenol odkryty w r. 1834 przez R u n g o ’ a w smole z węgla kamiennego, 
i nazwany kwasem karbolowym, w stanie czystości ohenreznej w sześć lat później 
otrzymany został przez L aur en t’ a, któremu zawdzięczamy także oznaczenie 
składu : zbadanie niektórych własności chemicznych. Ciało to, przedstawiające 
wiele interesu dla chemika, nad czem tu zastanawiać się nie będziemy, w r. 1864 
przez Lis te r ’ a wprowadzone było do użytku zewnętrznego w medycynie, w ro­
ku zaś 1868 poraź pierwszy profesorowie G i r s z t o w t i R o s iń s k i, przeprowa­
dzili .szereg ścisłych z niem doświadczeń. Dziś jak wiadomo, znalazło już obszerne
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zastosowanie i nietylko zewnątrz ale i wewnątrz, szczególniej w chorobach zaraz­
kowych używane bywa, a nazwa ,,kwas karbolowy”, stała się powszechnie 
znana.

Fenol C6 II5 OIL just przedstawicielem grupy fenylu, należącej do szeregu 
ciał aromatycznych, znany jest pud nazwą: alkoholu fenylowego, wodami tlenuiku 
fenylu, kwasu fenylowego lub łez karbolowego, (amluw phnylicmn s. carbob'- 
ctim). W  naturze w stanie wolnym nie znajduje się i .  Mocz wielu zwierząt, 
a w szczcgólnośei bydła rogatego, zawierać może w swym składzie ciało, rozpu­
szczające się w spirytusie, a nic osadzające się od amoniaku i octanu ołowiu, cia­
ło to pud działaniem rozcieńczonych kwaków mineralnych staje się przyczyną w y­
dzielaniu fenolu, z czego zapewne powstało mniemanie obecności jego w moczu 
ludzkim i zwierząt trawożernych (>Stiideler), jak również w  stroju bobrowym 
( W ó h 1 er) 2).

Tworzy się za to w znacznej niekiedy ilości, podczas suchej destylacyi ciał 
organicznych zwierzęcych i roślinnych, szczególniej węgla kamiennego > dla tego 
smoła z lego ostatniego, gb-wnym jest materyalem do jego otrzymywania. W tym 
celu poddają ją desty lacyi. t.j. część przechodzącą pomiędzy l,)0 a ‘20<)° czyli tak na­
zwane ciężkie oleje smoły węgla kamiennego, traktują wzmocnionym ługiem so­
dowym łub sodą gryzącą, a powstałą massę krystaliczną fenylami sody rozpu­
szczają w wodzie i po oddzieleniu części oleistych, spływających na powierzchnią 
płynu, rozkładają kwasem chlorowcdornym. Takim'to sposobem otrzymany, znaj­
duje się w handlu pod nazwą: surowego (acidum carholicuni cntdii/nj.

Dodając powtórnie do roztworu tego kwasu, tyle tylko gryzących alkalii, 
ile potrzeba do jego związania, to po odstawieniu na czas jakiś w przystępie po­
wietrza, zanieczyszczenia jako łatwo utleniające się wydzielają się w postacyi cia­
ła smolistego, tak. że po odsączeniu, z cieczy zupełnie klarownej kwas chlorowo- 
dorny wydziela go bez porównania czystszym, i taki nosi nazwę Uciduni pheny- • 
lieum dnpuratum. Jeżeli zaś ten ostatni wysuszony będzie nad chlorkiem wapnia 
i'poddany przerywanej destylacyi, to z części zebranej przy 190°, otrzymuje się 
w stanie krystalicznym a&idurn yhenylkum cnj$tali$<tt>nn purum.

Jak z tego wszystkiego widzimy, kwas karbolowy bywa w postaci krysta­
licznej, czyli bezwodny i płynny, zawierający wodę. W handlu rozdzielają go na 
krystaliczny i ciekły czysty, na stały i ciekły czerwono-żółty i na surowy ciekły 
czarno-brunatny. Pierwsze gatunki mogą być używane do zewnętrznego użycia, 
ostatni do celów tylko technicznych, jak konserwowania drzewa; rzadziej dezin- 
fekcyi miejsc otwartych. Do użytku zaś wewnętrznego, oczyszczenie kwasu han­
dlowego czy stego prowadzi się dokładniej, w ten sposób, że jeden funt rozpuszcza w 20 
częściach wody zimnej i często kłóci; po zupełnem odstaniu, ciecz bezbarwną ścią­
ga syfonem z nad wydzielonego osadu w cylinder wysoki i dodaje tyle soli ku­
chennej w miałkim proszku, ile potrzeba do zupełnego nasycenid' roztworu. Oleista

0  Lehrbuch der teor. und prakt. Chem. für Arzte-Jokann Feser 2 Heft, s. 57 7. 
3) Lehrbuch der organische Chem. 3. Band s. 13. kekule.
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warstwa jaka się zbierze na powierzchni tej gęstej cieczy, będzie czystym kwa­
sem karbolowym płynnym, zawierającym 5%  wody. Z tego, przerywaną dectyla- 
cyą z nad i ’aO i zbieraniem części przechodzącej przy 185°. otrzymuje się bezwo­
dny w kryształach, który także znajduje się w handlu i no»i nazwę acidiun cai 
hoHoum crystalisińufri medico pirispirrwm. (Podobnego rodzaju operaeyę kilka­
krotnie niekiedy powtórzyć wypada).

Fenol czyli kwas karbolowy bezwodny chemicznie czysty (za typ bierzemy 
tu kwas wyrabiany w ófanschester w fabryce chemicznej Ca l v e r t s ’ a i Br a u d -  
tort ' a)  0 u zwyczainej temperaturze jest stałym, krystalizuje w długie igły, za­
pach posiada właśc.wy, przypominający kamforę lub też liście geran.:, smak palą­
cy ostry, ciężar u ł. 1,066; topi się w 10 — 41°, a krzepnie w 39°; w 180— 180,5° 
wrze, mocno ogrzany i zapalony, plonie kopcącym płomieniom, rozpuszcza się 
w 16 do 17 częściach wody, jak również w 2 częściach amoniaku ciężaru wł.0,96, 
ogrzanego do 4Oh; ciecz klarowna jaka się tu tworzy, po ostudzeniu od 17 do 18° 
mlccznieie. Rozpuszcza się bardzo łatwo w kwasie octowym, alkoholu, eterze, gli­
cerynie i b lej ach tłustych: wodny roztwór nie czerwieni papierka lakmusowego, 

powietrzu nie zmienia się i pozostaje bezbarwnym.
Chcąc go w większej ilości wydobyć z tlaszki, w których zwykle przychodzi, 

dostatecznem jest wstawić ją w wodę ogrzaną do 40 stopni i po stopieniu wy­
lać ilość żądaną.

Oto są cechy kwasu, jakiego lekarz wewnątrz przypisywać może, z całą na­
dzieją osiągnięcia żądanego skutku: bardzo często jednak może by o w nim zawie­
dziony: kwas karbolowy bowiem jaki się w handlu znajduje, najczęściej nie jest 
chemicznie czysty, za dowód posłużyć nam może, nawet aciditm cnjstalisatum 
medico furiSsitkum, który pomimo szumnego tytułu w składzie swoim zawiera 
około 20%  krezolu i innych homologów. Zanieczyszczenia te, jak okazało się 
z przeprowadzonych doświadczeń na zwierzętach, wywierają szkodliwe działanie 
na organizm, bez poprzedniego zatem upewnienia się o jego czystości, zadawanym 
być nie powinien.

Jakkolwiek z powierzchowności kwas ten bardzo podobny do chemicznie 
czy jego, bezbarwny i krystalizujący w długie igły, to jednakże bardzo łatwo 
odróżnia się tern, że zapach fna nieprzyjemny, przenikający, podobny do kreozotu, 
dalej, zetknięty z powietrzem i światłem, przyciąga wodę, rozpływa się i czer­
wienieje, do czego wystarcza kilkakrotne otwarcie naczynia, w któróm jest prze­
chowa wany. Kaj mniej sza ilość wody, alkoholu, etoru lub oleiu po niedługim cza­
sie przeprowadza go w stan płynny, który nawet przy 0° nie ścina się już w ma­
sę krystaliczną. Ogrzewany, zaczyna topić się w 26° a w 35° zupełnie rozpływa. 
Poddany dcstylacyi, część przechodząca przy 176° jest cieczą klarowną, cienko 
płynną, zapachu nieprzyjemnego, ostudzona do 19° nie zmienia jeszcze swego sta­
nu płynnego; część zaś przechodząca od 180° do 191° krzepnie przy 180 — 183°. 
Stosunek t^ch cieczy jest różny, stosownie do ilości zanieczyszczeń znajdujących

*) Berlin der deutsche chein. Gestdlsch. B. 4. p. 751.
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się głównie W części lotinejszój, nieprzyjemnego zapachu Wreszcie jedna część ta­
kiego kwasu karbolowego nie rozpuszcza się nawet w 20 częściach wody, ani też w 2 
objętościach amoniaku, jak przy kwasic chemicznie czystym było powiedzianemu

Wszystkie gatunki kwasu karbolowego czyli fenolu, jak wiadomo, mają wła­
sność ścinania białka i powstrzymywania fermentacyi i gnicia ciał organicznych 
tak roślinnych jak i zwierzęcych, pochodzi to właśnie od przeprowadzenia białka 
ka w stan nierozpuszczalny; zabijają także wszelkie zarodki niższej organizacyi, 
a w stosownej ilości zadano, są trucizną dla wszystkich roślin i zwierząt, zacząwszy 
od wymoczka a skończywszy na człowieku.

Co się tyczy odczynów, za pomocą który cli o tożsamości tego kwasu pizeko- 
naó się można, lub sposobów wykrycia go w rozcieńczonych cieczach, podajemy głó­
wniejsze, i tak: obojętny roztwór chlorniku żelaza barwi wodne roztwory fenolu 
czyli kwasu karbolowego, fioletowo-błękitno; wolno kwasy i niektóre sole oboję­
tne, jak siarczan putażu lub sody wstrzymują tę reakcyę.

¡Strużyna drzewa sosnowego, napojona kwasem solnym, po zwilżeniu roz- 
twurern fenolu, w świetle słonecznym, barwi się ziolono-błękitnie *). Azotan tlenku 
rtęci, zawierający chociaż ślady kwasu azotawego, w obecności fenolu rozkłada 
się, wydziela rtęć metaliczną, a płyn staje się ciemno-czerwonym; jeżeli fenol bar­
dzo rozcieńczony, zaharwienie występuj! po pewnym przeciągu czasu. Odczyn ten 
jest tak czuły, że V200000 cząstkę, pozwala wykryć z łatwością.

Bardzo czułym i najwięcej używanym odczynem jest woda bromowa ( Lan­
do 11), która dodana w nadmiarze do wodnego roztworu kwasu karbolowego , 
tworzy obfity osad klaczko waty, biało żółty, trój brom fenolu. Osad ten w rozcień­
czonych kwasach trudno, w alkaliach łatwo rozpuszczalny. Z roztworów bardzo 
rozcieńczonych osadza się w stanie krystalicznym zaledwie po upływie kilku go 
dżin. Ponieważ z wrodą bromową wiele innych ciał podobne tworzy osady, dla te­
go też aby przekonać się o tożsamości trój bromu fenolu, zbiera się go na sączek, 
opłókuje i lekko ogrzewając, kłóci w epruwetce z wodą i amalgamą sodu; następ­
nie wylewa na parowniczkę i zwilża rozcieńczonym kwasem siarczauym; właściwy 
charakterystyczny zapach, jaki się w skutek tego wydziela i zbierające się krople 
oleiste będą dowodem obecności fenolu.

Zupełnie w tenże sam sposób poszukuj.) się kwasu karbolowego w moczu 2y, 
którego użyć potrzeba 500 centm. sześciennych.

Mó wiąc o odczynach dodać musiemy, że i on sam służy do wykrycia niektó 
rych ciał, jak: kurary i nareciny 3) colchiciny i białka 5j.

Na zakończenie dodaję, że oprócz fenolu czyli kwasu karbolowego, weszły

0 Gazeta Lekarska r. 1667. Nr. 4. s. 56; reakcj a ta była podana przezemnie w celu 
odkrycia podstawionego fenolu za kreozot prawdziwy. (Prvjp. Auł.)

3) Annal. der Chemie und Pharm. Sup. w. 7, p. 240.
3) Zeitschrift für anal. Chem. 1871 —  4 Heft. s. 451.
*) Pharm. Centralhai. Xr. 45, p. 433 i 441.
5) Analitische Chem. Dr. Aleksander Gassen 1 lieft, s. 205.
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w użycie z preparatów chemicznych: fú/h' phcnylirn m, Xah i phtnylw vm , . Cal cii 
phenylu iun: i preparatów c/.\ sto tarmaccutycznyeh pomiędzy mnćmi: 4Upną, pha- 
nylica na 1 do 25 kwasu ,50U w ody, iindura pl/nn/Uca na 1— 10 kwasu 10 wysko­
ku; Oli/nt/ phenjh >un 1 kwasu na 10oliwy; Cngntnhunphnnj. 1 kWRfcu na 10 tłu­
szczu. Nadto w przemyśle wyrabiają mydła karbolowe i rozmaite proszki de%i infek­
cyjna, będące mięszai.niani. ^ipslv. sian zanu żelazawego, trocin i t. d.

K R O N IK A  ZA G R A N IC ZN A .
Przyczynek do rozpoznania dziedzicznego przymiotu w kościach.

Priez A fi 1 d o y o r’ a w Strassburgu i K 6 Ir n e r ’ a w W 'roelnwiu.
1’ rzelożyl St. Jeiv.ykow'.-ski.

W oo-tym toinie Y i r o 11 «o w’ s A r e h i v opisują wymienieni autorowie szczegółowo 
dwanaście wypadków przymiotu dziedzicznego w kościach. Jako rezultat pracy swćj podają 
następujące charakterystyczne nieprawidłowości, znalezione przy badaniu niikroskopicznćin 
pr/y miotem zajeb eh kości.

Najpierw podpada nam zwiększone bujanie komórek ohrząstkowatych na granicy ko­
stnienia. Poiomki (AhkuniliiKji') koimirek elirzastkowatyeh, mianowicie w pokładach głęb­
szych, leżących bliżej granicy kostióen! t, nie wyglądają tak, jak je  zwykliśmy znajdować 
w normalnych kościach, lecz tak z kształtu, jak z wielkości są podobne do małych okragła- 
uyoh komórek broduwkujaovch ( '  rruuidationszcllcii), jakie natratiamy w produktach przymioto­
wych. Nadto znaleziono także owo nieregularne i gzygzakowate zachodzenie ( ¡ndnanderyrtiteu) 
granicy kostnienia i chrząstek, które już dawniej skonstatował \ e g n e r  („Cfeber htrtditiire 
KnocheusyphVk bet juntjen Ki,ulem", I 'ieckotns Arckio I)d. ÓO. S. AOÓ), Okoliczność ta ma 
być nader ważnem i charakterystycznymi znamieniem dla kości zajętych pivymiotowem cier­
pieniem.

Drugie nader ważne zjawisko spostrzegamy w lii? toJogieznćm zachowaniu się tej tkan­
ki, która wypełnia młode przestwory lukowe, jako też przestwory bżące pomiędzy beleczka- 
mi gębeza-dego pokładu G u e r i n’ a. '1'kanka ta nie posiada charakteru prawidłowe tkan­
ki lukowej, lecz przedstawia się w miejscach najwięcej zmieniony cli, jako obojętna tkanka 
ziarnkująca (indiflerentes G,r<inui<ili<uis:/ctcclj<-) trudna do seii.nrakteryzowania; tkankę tego ro­
dzaju natraf.amy yvs/.ędzie przy zmianach przvmioloyyyrh yv innych organach. IV normalnej 
tkance lukoyyćj tworzą, jak yviadomn. glôyvmi część skladoyva komórki limłatycznego chara­
kteru, podobne do tych, które znajdują się yv śledzionie i gruczołach ehlonic/.yeli; przytćm znaj­
dujemy także często tak zwane nii/i-layJyĵ s, t. j. komórki znaczmy yviclkosci i o mnogich 
jądrach. W obwodach zaś zniTeinoimdi prżymintein, leżą komórki mdłe o okraglayvych 
kątach i soczeyvkoyva\e, łącza się między .sobą pizez yvyvostki i trudno jo oddzielić od 
siebie za pomocą pędzlcwania lub potrząsania (auwh iiltdn). Tkanka po w sia ht skut­
kiem takiego skupienia komórek jest mniej lub yyięotfj tęga i przechodzi te same stopnie 
zmian, jakie zachodzą yv produktach przymiotoyyych inny eli miej-u*. Jak yv miejscach tych znaj­
dujemy raz masy miękksze, podobne do ropy, o spójności gradoyviny (y/eduGou), drugi raz 
znoyvti masy jędrnie utkane, mające, charakter zwyczajnego noyvotyvoru, i pomiędzy niemi 
przejścia, najrozmaitszego rodzaju, tak samo tuż znajdziemy przy invu/ném badaniu te same 
zmiany na granicy kości zmienionych przymiot« m. W y padki, yv któr cli się przyrosty (eptjihy- 
sen) zdają 1»\ e oddzielonemi, yvy kazają między prz\ rosteni a ciałem kości («laijifiyfi) tfwą tkankę 
miękką, galarctoyvata, d da« ą się najlepiej pordyvidié z spójnością. gradoyvinie yvlaściyvą; nie­
kiedy nayvci może tkanka ta b\c podobna do ropy. Jednakie yy żadnym yvypadku nie można 
było znalcść rzéczytviêtéj ropy, lecz tkanka ta była miacz\niona a pojedyncze jei komórki 
połączone z sobą yv mnitjiszyia lub większym slopnbt za pomocą yyyrostków. Tego więc ro­
dzaju tkanka ziarniuowa ( i !mrud<(li<>nstje>rehc) odpoyvia«la, jak «Ç zdaje, oyyyni naroślom przy­
miotowym miękkim, na pół płynnym, jakie spotykanie nie rzadko pod prz-. ko.stnią.

Jędrniejsze noyvobvorv przymiotoyve yv przyrostach są często odgraniczone dość dokładnie 
i podobne są niekiedy do prayvdziwjcti guzów przymiotowych (yummata) jak:e się rozyyijąią 
w wątrobie i mózgu, l lów nic /n :e brak yv znanych yvypadkach nekrobiozy, której podlegają tak
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często produkt* przymiotowe, jak to już wykazał W e g n e r .  Xekrobiozy te nie powstają je ­
dnakże, jak to łl c g n e r  sądzi, skutkiem lwałej ilości naczyń krwionośnych lub zupełnego 
braku tychże w pokładzie gąbczastym, ponieważ podług badar N\ i K. nic brak naczyń krwiono- 
“nycli, a nawet są nader liczne w pokładzie gąbczastym. Xekrobiozy więc napotykanej 
w pokładzie leżącym pomiędzy pokładami chrząstkowatemi najpóźniej zwapmałemi i czę­
ściami prawidlowemi, leżącemi głębiej, nie można wyprowadzać z braku naczyń, jest to ra­
czej przebieg, którego sobie dzisiaj r.ie można jeszcze wytłumaczyć na pewno. W  każdym 
razie jednakże zdaje się tutaj być trąbieni wytłumaczenie, iakie dał B i e s i  a f l e c k i  co do 
rozpadu produktów przymiotowych. Jak wiadomo, zwykły się takowe rozszcizać przewa­
żnie w błonie zewnętrznej naczyń i wzdłuż tychże, jak to najlepiej widać przy osutkach przy­
miotowych (sypidlidas) skóry. Skutkiem zaś tych znacznych bujań komórek musi uludz zwę­
żeniu światło naczyń i obieg krwi doznać pewnego zaburzenia. , Takim sposobem mogą rze­
czywiście powstać nekrobiozy produktów przymiotowych, ale przyczyny ich nie należy szu­
kać w braku naczyń krwionośnych, lecz w zmianach ty cliżc naczyń następujących w mniej­
szym lub większym rozmiarze, juk > to. w zwężeniu ich światła, utracie prawidłowej sciągliwo- 
sei i sprężystości.

Jako dalszą wskazówkę służąca do pewnego rozpoznania zmian, o których mowa, na­
łoży uważać niedostateczne rozwiniecie tak zwanych osteoblastów, opisanych przez Cregen-  
b a u r a  (Jmaisahe ZStscheift f  Mai. u. itaiurwws. IS 84 Bd. /. Ił ft. 3) i W a i d e  y era (Max 
Schultze\s Archie f . mfo'fr$ko}>. Anat. LBJSU). Bd. 1. S. 354). Kzeczy wiście już przy słabszem 
powiększeniu widać, jak mało znajduje się w chorym obwodzie kostireuiu owych szczegól­
nych utworów i długo trzeba szukać, zamul się. znajdzie przy brzegach beleczck kostnych 
owe wielkie różnoksztaltne komórki, stojące w tak blizkiin stosunku do procesu kostnienia. 
Spostrzeżenie to jest nadzwyczaj stałem. W miejsce osteoblastow znajdujemy niekiedy owe 
małe komórki ziarnkująee, które skutkiem tego leżą zupełnie przy kościach; w innych zno­
wu razach znaleziono dłuższe, soczewkowate komórki, które się jednakże zawsze odróżniają 
wyraźnie od prawdziwych osteoblastów.

Jeżeli się tutaj zapytamy, w jaki się sposob odbywa proces kostnienia wsrod takich 
okoliczności, natenczas przychodzimy do tego rezultatu, że pod pewiiemi okolicznościami 
mogą owe komórki ziarnkująee, które nie przedstawiają żadnych szczegółowych kształtów 
przejąć rolę komórek wytwarzających koso,i. Ze zaś wytwarzanie kości się odbywa w spo­
sób nieregularny, widać z bliższego badaniu beleczck kostnych, w których natrafiamy wiele 
ciałek kostnych nader małych i nieregularnie ukształtowanych; nadto różnią się takowe od 
zwyczajnych ciałek tak co do liczby iak też położenia.

Napalenie okostm'j w kościach długich ('fifjhrenknoclten'), opisane już przez W e g  ne­
ra, znaleźli także wy mienieni badacze. Ponieważ jednakże zapalenia tego w niektórych wy­
padkach nie było wcale, albo takowe przedstawiało się niewyraźnie, przeto zdaje się, ze te 
kostniejące wytwór^ o kos tli śj odpowiadają późniejszemu resp. gwałtowniejszemu okresowi te­
go procesu.

Ponieważ tego rodzaju zmiany przymiotowe w kościach niemowląt są niezależne od 
metody, jakim się używa do leczenia przymiotu rodziców, ponieważ nadto nie zachodzą przy 
żadnych innych ogólnych zaburzeniach w organizmie rodziców, przeto posiada takie cierpie­
nie kości u dzieci bardzo ważne znaczenie rozpoznawcze. Xajpierw możemy go użyć do bez­
względnego rozpoznania np. przy płodach wyifiięktyeh, przy który ch bardzo często nie mo­
żna dopatrzyć żadnych innych zmian trzewowrch, i przy których zmiany przymiotowe same 
tak niezawodnie oznaczają nam przyczynę przed wczesnego porodu, iż nie potrzebujemy o- 
ezekiwać powtórzenia się takowego. "Nadto przyczynia się to cierpienie nie mało do należy­
tego ocenienia i wyjaśnienia niejednych ciemnych objawów chorobowych jakie spotykamy 
u rodziców. Po drugie, możemy tvch zmian przymiotowych w kościach dzieci użyć do odro- 
żnienin przymiotu dziedzicznego od przymiotu naby tego, jak to KOb n er  dowiódł przy je- 
dnem dziecku zmarłem skutkiem syphilis e oactiutttioae (Die Ucbertruynny der Syphilis durch 
die 1 acc'taativn. Archie f. Dtnnntoloyie ». SyjjJi. LSIl. Lift. 2. S. 133. LSachtray. Ibid. lift. 4 
S. 507). W wypadku tym przedstawiały granice kostnienia w żebrach i kościach długich 
zupełnie prawidłową tkankę lukową i posiadały bardzo wiele osteoblastów, rozwiniętych 
należycie, Również nader pomocne są. powyższe zmiany w kościach w tych wypadkach, 
w których małe dzieci umierają skutkiem zarażenia wywołanego innym jakim sposobem np. 
przez mamki.

V
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K O E E S  P O N D  E N C Y A .
]Vic’(A’>5, '¡nią i Października 1S7Ś r.

Trzeci międzynarodowy kongres lekarski
(Ciąy dalszy).

P r z e ś w i e t n e  Z g r o m a d z e n i e !
Na mnie jako mi generalnego sekretarza ;>-go niiiMl/<vnai'0(lo\vegu kongresu lekarskie­

go spadł zaszez. t zdania U am, .Szanowni jjanowi, sprawy, z powstania tego kongresu, któ­
rego znaczenie nasz Czcigodny Prezydent, w tak wymownych słowach przedstawił. Winia­
nem zarazem zawiadomić Panów, o pracach komitetu przygotowawczego, które W am zape­
wne tylko po części są znane, a nareszcie o prawach, jakie uczonym członkom kongresu przy­
sługują, j ik niemniej i obowiązki, jakie przyjęli na siebie, jako współpracownicy tegoż. Bę­
dę ile możności krótko mówił, ograniczę się tylko do tego, co jest nujniczbędniejszetn.

Na 7-eni posiedzeniu 11-go międzynarodowego kongresu lekarskiego, który się od ­
był we rlfcrSlieyi, w dniu o') YVna&$nia, Wiedeń zajzczyóouy został obraniem go za siedli­
sko 1 H-go międzynarodowego kongresu lekarskiego, o który to zaszez\t w,cle się wtedy 
miasto ubiegało. .Jednocześnie także pewn j liczbie lekarzy wiedeńskich a między niemi, 
najświetniejszym naszej szkoły przedstawicielom powierzono ułożenie przedwstępnych pra*' 
Komitet przygotowawczy pierwszy raz zebrał się w dniu 1 Lipca 1870 r. Gdy na tein po­
siedzeniu Prot’. Dr. Rokitanskc obram został prezydent cm, jat zas wraz z Prot*. Dr. Bene- 
diktein na sekretarzy, zgodzono się zarazem, aby z powodu t rudnego zadania, jakie ma przed 
sobą komitet, wzmocnić siły jego, zapraszając do współudziału znakomite os<>b:stosei a to za 
pomocą wyborów z łona tutejszych uczonych towarzystw. Jednocześnie zwrócono uwagę na 
to, czy ze względu na krytyczne położenie, jakie się w owej chwili na politycznym widnokrę­
gu rysować poczęło, nic byłoby właściwym odłożyć kongres do stosowniejszej pory.

( >Jy wzmocniony obranymi członkami komitet fu mianowicie wydelegowano z luna 
kollegimn profesorów, doktorow, z towarzystwa lekarzy i ze zgromadzeń.a lekarskiego po 
pięć członków^, po dłuższym czasie znów się zebrał, sytuacya polityczna wyjaśniła się, zgiełk 
wojenny uciszył się, a jako godło pokoju wystąpiła Wystawa powszechna.

Naturalnie, że zgodzono się, aby kongres lekarski odbył się jednocześnie z V» ystawą 
powszechną i w tym celu komitet wykonawczy ud tł się do generalnego dyrektora Barona 
Schwarz-Stuiborn, który /  godną uznania gotowością pr/\ rzekł zamiar nasz popierać wszel- 
kiemi sitami i do skutku go prz) wieść, tak, że byliśmy w stanie znieść wszelką opłatę wpi­
sową od członków komitetu pobieraną. .Jedyny to w jątek w liistoryi kongresów.

Sprawiedliwość jednak wymagi dodać, że seisle przeprowadzenie tego punktu, udało 
się nam jedynie dzięki temu, że lłząd Austryieki n szczególnie' \\ ysokie Min ster^two fi­
nansów i handlu udzieliło znaczną pomoc, za którą w imieniu komitetu wykonawczego czuję 
się w obowiązku serdeczne złożyć podziękowanie.

Uwolniwszy się od trosk matęryalnyeli, mógł komitet wykonawczi prze stąpić do roz­
wiązania swego trudnego zadania. Trzeba było dokonali trudnych prac przygotowawczych, 
aby kongres nie był zwyczajnym towarzyskim zebraniem lekarzy; lecz prawdziwym turniejem 
duchowym budzi nauki. W tym celu trzeba bvło poprzednie ustawy w zupełności zmienić 
i ułożyć pewien program. Tak też i uczyniliśmy. Nujważniejsze higieniczne i soeyalne 
kwestye lekarskie dano do opracowania znanym i uczonym speeynlistoin, dla przygotowa­
nia podań przewodnich, które członkom kongresu, jako osnowa obrad przedstawione być 
mają. Gdy te przedwstępne prace zostały ukończone, komitet starał się, aby trzeci między - 
narodowy kongres lekarski uświetnić, prosząc* .Jego Cesarską Wysokość Aroyksifcia Raine­
ra, aby raczył wziąsó kongres pod swoją opiekę. W jak łaskawy sposób Jego Cesarska W y­
sokość raczył się na to /godzić, o tym prześwietne zgromadzenie miało tylko eo zaszczyt 
przekonać sb\

Panowie! względy jakie nas dziś spotkały, majądia naszego kongresu n ie  t y l k o  i d e ­
alną. wartość, którą my z reszta, mimo naszego realizmu, cenić umiemy,— lecz mają one dla 
naszych obrad, a mianowicie eo się tyczy ich rezultatów, po zy ty wną wartość, gdyż nie­
wątpliwie uchwały zgromadzenia, na czele którego stoi Książe, którego uroczystemu otwar­
ciu asystują najw\ żsi dignitarze państwa, reprezentanci wszystkich Rządów i Krajów, bę­
dą miały większe znaczenie, niż gdybi to miało miejsce, przy calem nawet uznaniu wysokiej 
inteligencyi, głębokiej wiedzy i bogatego doświadczenia, jakie w nader rzadki sposób są ze-
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spolone na tym kongresie. Możemy przeto Panowie mieć tiaiizują, że narady trzeciego mię­
dzynarodowego kongresu lekarskiego przyniosą ludziom szczęście i zdrowie!

A teraz winienem według dawnego zwyczaju przeczytać prześwielnemu Zgromadze­
niu ustawy i porziplck obrad, zawiadomić o nadesłanych aktach a może i kilka monografij 
rozdzielić między Panów, obawiam się jednak, przynieść uszczerbek tej uroczystej chwili 
i pozwolicie przeto Panowie, że sprawv te, do wieczornego odłożę posiedzenia. A teraz 
elieę. Panom tylko radosną udzielić wiadomość, że na kongres nasz rządy i uczone 
korporacye tylu i tak znakomitych przysłały posłów, jak dot cliczas na żadnym zgromadze­
niu lekarskiem i przyrodniku iv miejsca nie miało i że liczba członków, którzy z własnego po­
pędu zawiadomili o wzięciu udziału w kongresie, mimo niekłamanych trudności, jakie mieli 
do przezwyciężenia, imponuje tak liczbą jak i nazwiskami. A teraz będę miał zaszczyt prze­
czytać Panom nazwiska posłów od łłządow, wszechnic, szpitali, miast i uczonych towarzystw, 
którzy do dniu wczorajszego w ( reueraliiMU Zarządzie zameldowani zostali, a następnie od­
dać listę naszemu prezydentowi kongresu, abv Wam Panowie, m igi iic/mió swoje propo- 
zycye co sie tyczy wyborow przewodniczącymi.

iSasamprzód pozwalam sobie przecj vtać następną odezwę do Prezy denta naszego kon­
gresu, od Wysokiego Ministerstwa spraw zagranicznych.

V\ ielmożnyr Panie! Cesarsko królewskie ministeryum spraw zagranicznych pozdra­
wia z największą przyjemnością kongres międzenarodnwy lekarzy w Wiedniu i spodziewa 
się najzbawieiiniejszy cli rezultatów z obrad i wniosków kongresu. W kwestyach ważnego 
bardzo znuezmiia w stosunkach miedze pojecl\ uczeni' krajami, które ścisłe są związane z do­
brem ludzkości i interesami gospodarstwa krajowego, słowo ludzi nauki wielkiej będzie wa­
gi- W nioski kongresu wskażą, kierunek, po którym spodziewać się można zadawa udającego 
rozwiązania tych kwestyj.

Cesars.-król. ininisteryunii spraw zagranicznych z najżywszą uwagą śledzie będzie /a 
obradami kongresu. Ministerstwo żvwj szczere żcczoire, «by obrady kongresu zakończyły 
się. jak najpomyślniej. Proszę Jaśnie Wielmożnego Pana w imieniu naszego ministerstwa, 
kongres pozdrowić i wyrazić w zgromadzeniu nasze najszczersze życzenia, prosząc zarazem 
J. W. Lana, jako Prezydenta kongresu, aby raczył Ces.-król ministerstwu w swoim czasie 
zawiadomić tak o przebiegu obrad jak i o zapadłych wnioskach w właściwy sposob.

Racz Jaśnie Wielmożny Pan, przejąć zapewnienie mego wysokiego szacunku.
Za ministra spraw zagraniczny cli 

Ifofmnnn.

Prezy dent radca tajny Kokitan.-kv prztdstawia następujący ch Panów na przewodni­
czący cli.

Din uhrud to szczi/deniu
Protesoi a J a c o o u d (z Pan za), prüf. C a > t i g 11 o n e (z P.uinu), pi ul.. H e b r a  

(z Wiednia).
IV kvHÉ'iji jirvp/imolu i nuezndn.

Prof. W arl om o u t  (z Brukselli), lladcę niiuist-up alnego K o v á c s (z Pesztu), prot. 
S i gm u u d a (z W ■ednia).

Ił ktotałifi kwarantuiuni z mjłąoguijin tuz<jledcnt nu cholero.
Tajnego radcę ministerwalnego 1 >r. (> ü n t h e r (z Drezna), radeę Fl aardt  v. H a r ­

te n th urn,  I)r. D r ä s c h e  (z Wiednia).

W  ktcerbji uzdrowieniu ndürft.
Tajnego radcę minister. Dra H u l e n b u r g a  (z Berlina), ra<lcę dworu v. U amin,  le­

karza miasta I u n ha u s c r (z IV edtiia).

1V kuHatyi ułożenia l'annukt>j>et inięd'.>juarod<noj.
Prof. Uatt i  (z Rzymu), Dr. K t i c n n e  C a p s a dyrektora szpitala (z Rumunii), 

prof. Be n u t  z ik (z Wiednia)!

11 kie a* ty i ¿(anmetrka lekurzij io tpolccze/ulane.
Prof. Hec lam (z Lipska), Dr. II ił b ner (z Petersburga), radcę zdrowia S o ln i e l-

1 er n%
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)V kirestiji kięttrrmtanny ogóhtkj.
Dr. Al) d u l i  ali-B e y (z i. onstant ynopolu), sprawozdawcy zdrowiu przy zarządzi* 

morskim T o m u s c h i o h  (z Triest«), ra«lcę zdrowiu W i 11 u c i 1 (z Wiedniu), Prologom 
(.’ u ni i n li o u ( z liio do »1 tundro).

Zgromad/.tMu jednogłośni«1 przystali nu propozycye l>r«‘/.ydont:i, poczem uroeryste 
po« it-iizeni«1 zamknięte zestuln. (DaLaey ciąg nuytujri').

S t a t y s t y k a  f e k a r s k a  p o w i a t u  G r ó j e c k i e g o
(za r«ik 1JS72).

Zebrał W t m ly  .sl:t\v L i p i i i s k i ,  lekarz tegoż powiatu.

( 7foUzi/ CiO'/.)
W takieliźe sanitarnych warnnkiidi znajduje się o<ada Tarczyn, zbudowana nad rze­

ką Pedgoszczą i licząca przeszło l."»0o mieszkaliww. t iasuo /«budowana, przepełniona ż\- 
*licnii, cierpi brak dobrej wody. Rzeka Podgoszeza lakichże rozmiarów jak Moluioa pod 
Grójcem, t«*m się różni, że w leeie piawie zupełnie wysycha, gdy tymczasem w Mobilny za­
wsze jest woda. Przy sanuj osadzie znajduje się obszerny staw, lecz po większej części za­
rośnięty tr/o.ną i ¡mierni wodnemi roślinami, latem wody mało a dno błotniste; błoto głębo­
kie na pbltrzecia łokci*; nad samym stawem i znacznie wysunięty nad wodę zbudowany jest 
szlachtuz, z którego wszystkie odpadki dostają się wprost do wody. Na wiosnę i w jesieni, 
gdy wody dużo, rzeka Podgoszeza, której koryto przechodzi przez środek stawu, unosi z so ­
bą część produktów szlachtuzowydi, lecz w leeie, gdy rzeka wyschnie i woda w stawie opa­
dnie, pokazuje się dno błotniste, na którein gnije obfitość roślin wodnych i odpadków szlaeh- 
tuzowyoli, woda w stawie zanieczyszcza się produktami rozkładowymi istot organicznych, 
a wodę tę wielu mieszkańców, szczególniej żydów, używa do potrzeb domowych, gdyż w osa­
dzi«! jest tylko ośm studni i to nie we wszystkich woda jest dobra.

Możemy sobie wystawić, jak podobne warunki dopomagają do powstawania chórów, 
szczt-gólnioj tyfusu i gorączek tyfoidalnycli, które prawie nig«ly nie opuszczają Grójca i Tar­
czyna.

Osady: Mogielnica i Przybyszew (gin. Borowe), szczególniej ostatnia i wsie położone 
nad brzegiem Pilicy (Branków, Biejków, Biejkowska-Wola, Faloncice, G-óry, Pacew, Tom- 
czyce i inne) obfitujące w lasy i wodę bieżącą, liczą się do miejscowości najzdrowszych w p o ­
wiecie, albowiem procent zapadających na choroby nagminne, w tamtych stronach jest zwy­
kle bardzo mały. Osada Mogielnica na prawym brzegu rzeki Mogielanki, wpadającej do 
Pilicy, mająca około 3000 ludności, zabudowana jest dość przestronno na wzniosłem miejscu 
a od północy i wschodu zakryta gęstym sosnowym lasem. Przybyszew lia lewym brze iru
rzeki Pilicy, rozrzucony na znacznej przestrzeni; każden domek stoi oddzielnie na w; sokićm 
wzgórzu złożonym z gruboziarnistego żwiru ze Spodnim piasczystym pokładem; wszystkie 
domki czyste i miłe dla oka, w guście dworków budowane, mają ogrody a mieszkańcy ich, 
w liczbie około 1200 samych chrześcian (żydów jest tylko kilku) zajmują się głównie sado­
wnictwem i oni to przeważnie zaopatrują warszawskie targi w ogórki, cebulę i tern podobne 
ogrodowizny. W takichże samych dogodnych warunkach znajduje się i osa«la Błędów (gui 
Błędów) otoczona lasami i posiadająca bezimienną lecz bystro ph nącą rzeczkę i obszerny 
staw; jedna połowę ludności stanowią niemcy, zajmujący się tkactwem (filia fabryki żyrardo­
wskiej) a drugą ludność miejscowego pochodzenia i żydzi zajmujący się rzemiosłami i han­
dlem. Wszystkich mieszkańców jest przeszło 1200.

M wschodnio-południowćj stronie powiatu (uważając Grójec za punkt środkowy) 
grunta są przeważnie pszenne, rodzące pszenicę, buraki cukrowe i inne okopowe roślin;., 
północno-zachodnia strona posiada grunta po części piasczyste i usiane kamieniami, wydaje 
przeważnie żyto, owies i kartofle. Lasy znajdują się jeszcze na zachodniej i południowej gra­
nicy powiatu a brzegi rzek« Pilicy pokryte są obszernemi, bujnemi łąkami. Ogrodnictwo 
w ogóle na Saskim stopniu rozwoju, tylko u nie wielu zamożniejszych właścicieli znajdują się 
dobrze prowadzone i odpowiednio doehodne ogrody owocowe; obecnie już i wielu włościan 
wzięto się do zakładania owocowych ogro«lów i do pszczolnictwa, do czego głównie inieya- 
tywę dali proboszcze parafij, z których wielu zajmuje się racyonalnem ogrodownictwem 
i pszczelarstwem. A laścianie w ogóle zajmują się rolnictwem a oprócz tego w wielu miej
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seowosciacl) gmin Borowe i ltykały hodowli bydła, a w okolicach Tarczyna, gdzie grunta 
biedniejsze a lasy niedaleko, włośm.kTiie zajmują się piłowaniem desek, które wożą do War­
szawy. Mieszczanie tak w ni. Grójcu jak i w osadach zajmują się rolnictwem i rzemiosłami, 
szczególniej szewclwem a w Brzybyszewie, jak to w-ż.ej powiedziałem, sadownielwem. Zidzi  
zaś handlem, przeważnie zbożowym, rzemiosłami i drobnym przenwstem. Co do zamożności 
mieszkańców, to w og.ile najzamożniejsi wlpęHiannę *ą w gmiuach: (.¡pif, Błędów, Bekali,  
i Borowe a najniednitjsi w gminie Konie, gdzie i grunta nie szczególne i żaden przemesl 
nie kwitnie. /  mieszkańców osad, najzamożniejsi w Grzyb) szewic i w Błędowic a najbie­
dniejsi w Goszczynie i w t arem nie.

/¡m a w r. 1872 bytu bardzo zmienną, z poezątku suelio piwmro/ki a następnie śniegi 
lecz nic 'obfite i średnia temperatura— G° li trzymaha s!ę do ko ,oa stycznia; 27, 28 i 29 sty­
cznia, przy silnym południowo-zachodnim wiatrze, w ciągu trzech dni padał bezustannie gę­
sty deszcz, następnie w przeciągu blizko tygodnia pogoda i przymrozki a Ó, (i i 7 lutego zno­
wu tygodniow e deszcz, po którym przez dwa dni przymrozki a 10, 1 1? 12, 19. i 11 lutego 
przy silnym polnoeno-wschodnim wiatrze i pr/\ temperaturze — ó° 1?. padał obfita- śnieg, 
któren lf>, 10 i 17 lutego przeszedł w silną zadymkę, następnie do krmea marea niewielkie 
mrozy, odwilż i pogoda. Widzimy wice, że chociaż z i hm była Udeka lecz niestała, co wywar­
ło wpływ na zdrowie ludności i dla tego t.iż w tym czasie, przeważnie występowały zapale­
nia plue (pneumonin) i opłucnej (•pmiritis), katar oskrzeli (broiirhdis cnlurrholls) i grypa (m- 
jluPHza) reumatyzmy i gorączki tyfoidaluc a także kataralne zapalenia łącznicy oka {conjutt- 
ęfleitis) i gardła (un;/tnu) i newralgie.

Od końca marca rozpoczęła się stała pogoda i ciepło, drzewa bardzo wcześnie, rozpu­
ściły liście, już przed połową, kwietnia .sadzono kartofle, zboże rosło szybko, lecz w czasie 
kwitnienia zboża panowały silne wiatry południowo-wschodnie i temperatura powiel rza przy 
końcu wiosny znacznie się obniżyła. Choroby przeważnie, spotykano na wiosnę bvły: ostre 
katary żołądka i kiszek (jnslroenteriiia cotarrhnLi.acut.), szczególniej 'u dzieci, katary dróg 
oddechowych, reumatyzmy mięśniowo (rheumutismus ninuculiuis) zapalenia nerek (itfpkritis) 
i pęcherza moczowego (ttysli/ii euinrrludis), tyfus brzuszny (ti/jdms tibtloiuinulis) i zimnice 
przepuszczające 0c(n'is mtermiUmit), biegunki udziec! i niżą (cu-ijsl̂ elas).

/  początku lata chociaż trwała była pogoda, lecz powietrze dość chłodne, potem na­
stał) upal) i dopiero w końcu lata zaczęły padać deszcze. Przeważnie występujące choroby 
bvlv: biegunki śluzowe i żółciowe (duirrhnea mucosa et katary łącznicy, gorączki ga-
stryczne ( ftbris ¡jastt leu) i tyfus brzuszny.

Jesień, chociaż z początku dżdżysta lecz za to poLćm sucha i ciepła, tak że bardzo 
mało fn lo dni pochmurnych i dżdżystych. W końcu listopada a mianowicie 28 dnia, po­
wszedni) obudziło podziw niezwykłe meteorologiczne zjawisko a mianowicie, w różnych 
kierunkach przebiegające, tak zwane gwiazdy spadające, co następnego dnia, pomiędzy g o ­
dziną 8 a 10 wieczorem zamieniło Się w prawdziwi deszcz gwiazdzist ’— widok był cudo­
wny! Przeważające choroby były: biegunki tak u dzicci jak i u dorosłych, t. fus wysypko­
wy (tyjjhtts exunthei)iatlcus) i brzuszny, kataralne i błonicowe zapalenia gardła (artginet cu- 
tanholis et dlnhtheritlcu), przeważnie u dzieci, katar) wróg oddćtdiowych i pojedyncze w y- 
padki dlnwea (croup) u dzieci.

Pod wpływem powyższych warunków klimatycznych w roku zeszłym, żniwa rozpoczęl y 
się na trzy tygodnie wcześniej jak zwykle; urodzaje zboża bi ł) średnie, pszenica lepsza niż 
żvto, jarzyny urodziły się bardzo dobrze, szczególniej kartofle i buraki, lecz te ostatnie ('bu­
raki cukrowe), wykopane wcześnie, z powoda ciepła prędko psuć się zaczęli, jednakże fa­
bryka cuki u iv Czerska (gm. Jasieniec) zdołała przerobić do 210000 korcy; kartofle prze­
chowały się zdrowo dotychczas, tylko ogórki w skutek suszy i upałów przepadły. Owoców 
bito bardzo mało a na śliwki bił bezprzykładny nieurodzaj.

Pierwszy wypadek eholery azyatyckiej (cholero, (¡nitilioa) w Grnjou mieliśmy 19 wrze­
śnia; szeregowiec 38 rezerwnego batalionu Aleksicj Susoew, idący z partyą młodych żołnie­
rzy z m. Wiążmy do Radomia, drogę do V arszawy odbył koleją żelazną w ciągu czterech 
dni, następnego dnia po przyb) eiu wystąpił z Warszawy i na drodze pomiędzy stacyami 
pocztowemi Sękoeinem i Tarczynem w\buchnęły objawy rozwiniętej eholery; przywiezio­
ny do Grójca in studio ahjido i pomieszczony w miejscowym Szpitalu, zmarł następnego 
dnia. W  Wiazmie wówczas grasowała cholera. W szpitalu dopełniono dukładną dezinfek- 
cyę a nadto w mieście zrobiono dezinfekcyę wszystkich wychodków, albowiem cała partya 
była na noclegu rozlokowaną po doinacłi i przed wyjściem w dalszą drogę zbadano staran­
nie stan zdrowia wszystkich towarzyszy zmarłego, w liczbie 7 7 ludzi. Następnie przez
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dwa miesiące nie było w całym powiecie żadnego wypadku, dopiero zamieszkała w Iłtędo- 
wie starozakonna Szajndla Minc będąc 1 3 listopada na jarmarku w osadzie Białobrzegi (po­
wiat Radomski) gfl/.ie wówczas grasowała cholera, najadłszy się tam gęsiny i napiwszy p i­
wa, już po północy wróciła do domu nieco przęzięlmiętą, mnl ranem dostała biegunki zu­
powi -»dniej, 17 listopada rozwinęły się wszystkie objawv cliolery azyatyckiej i zmarła na- 
stępncgo dnia. Córka jej jedenastoletnia Dyna Minc zachorowała 22 li-topada, lecz mając 
wcześnie udzieloną odpowiednią pomoc lekarską, wyzdrowiała; dopiero po wielkim jarmar­
ku w m. Grójcu, pierwszy wypadek cholery żako łożonej śmiercią w ciągu 12 godzin zda­
rzył się 8 grudnia i do końca roku zachorowało w Grójcu osob 13, z nich zmarło fi a wy­
zdrowiało 7. W innych miejscowościach choler/ nie było. land mnożnie win. Grójcu i w osa­
dzie Tarczvn panowały: tyfus brzuszny i wysypkowy, koklusz (twiris ctmridsiva), odra (mor- 
łitih) 1 płonica (scarlatina), ospa naturalna (variola, cera) i złagodzona (airialoiz) w osadzie 
Tarczyn i w fabrycznej osadzie Czersk.

Tyfus brzuszny, który prawic nigdy nic opuszcza Grójca i I’arczvna, wzmógł się le ­
tnią porą i trwał do końca roku lecz już z mniejszym natężeniem, tyfus wysypkowy poja­
wił się w połowie października. Przebieg tyfusu był typowy, komplikacj e rzadkie, średn ;e 
trwanie dla brzusznego fi,a dla wysypkowego 3 tygodnie, procent śmiertelności niewielki, 
gdyż ze 12f> chorych, zmarło 11, wyzdrowiało i) t, pozostało 20.

Koklusz pojawił się w końcu sierpnia, u dzieci do lat pięciu wieku puroksvzmy nie- 
bardzo silne, u starszych dzieci tak silne, że skutkiem natężenia przy kaszlu, pękały wło­
sowate naczynia i tworzyły się obszerne podbiegnięcia krwi w tkankę luźną wyściełającą 
oczodoły i podłącznicę; często towarzyszyły za każdym napadem wvmioty a nierzadto i o b ­
fite krwotoki z nosa, co bardzo osłabiało dzieci. Powikłania rzadko spostrzegano, ważniej­
sze były: biegunki i broiiclio-pnemnonia. Śmiertelność mała, z 92 chorych, zmarło 3, wy­
zdrowiało 8-1, pozostało.

Odra i płonica rozpoczęły się na początku września; przebieg odry łagodne, bez po­
wikłań, tylko w okresie łuszczenia, w skutek braku dozoru u pospólstwa a szczególniej u ży­
dów, skutkiem przeładowania żołądka występowały często objawy gastryczne i biegunki, 
si w skutek przeziębienia nasilenie processu katsiralnego w oskrzelach i choroba B r i g h t ’ a; 
pomimo to, śmiertelność była mała albowiem z liczby 79 chorych, zmarło C, wyzdrowiało 
60, pozostało 13. W początku płonicy po większej części występowały bardzo silne wvmio­
ty i biegunka a często zaraz z początku silne błonicowe za palenie gardła, process ten 
w niektóry ch wypadkach bardzo często się rzeszy! na tylną ścianę gardzieli, na jamę noso­
wą— i zejście było śmiertelne. Zaobserwowano także kilka wypadków, w których w samym 
początku choroby występowały drgawki towarzyszące aż do śmierci. Z liczby 6fi chorych 
zmarło 10, wyzdrowiało 43, pozostało 13.

Ospa naturalna pokazała się w Larczynie we wrześniu i prawdopodobnie została prze­
niesioną z Warszawy, zaś w osadzie Czersk rozpoczęła się na poczytku listopada, przynie­
siona przez robotników przybyłych z fabryki cukru Mnisze w (powiat Kozieiwcki, gub. Ra­
domska), z cukrowni Józefów (pow. Błoński) i z cegielni w okolicach Warszawy. W ogóle 
przebieg choroby był ciężki, lecz bez powikłań, u nieszczepionych ssaweow po większej 
części zejście śmiertelne. Z liczby 33 chorych zmarło 8, w-zdrowiało lfi, pozostało 9. 
ospę złagodzoną zachorowało 21 i wszyscy wyzdrowieli.

Y\ skutek zetknięcia się z mięsem zwierząt padły oh w skutek karbunkułu, zachoro­
wało na czarną krostę (jntslula maligna) osób 9, z nieb 2 zmarły a reszta wyzdrowiała

Operacyj akuszeryjnych wykonano w ciągu roku 27, ą mianowicie: użyto kleszczy do 
wydobycia główki dziecięcia u 9 rodzacy'ch; obrót na nóżki wykonano u 7 (w położeniach 
4 zaniedbanych, przy wypadniętej rączce i zaklinowanym barku—w 2 poprzecznych wkrót­
ce po pęknięciu pęcherza i w 1 przy całym pęcherzu), rączkę wypadłą obok główki odpro­
wadzono u 3 rodzących, przyrośnięte łożysko wydobyto u 8. Wszystkie operacye zakończo­
ne szczęśliwie tak dla matek, jak i dla urodzonych dzieci. ( Dol\ u ust.)

W i a d o m o ś c i  b i e ż ą c e .
— l*i-of. \lfied Founuer: 0 leczeniu przymiotu (sypliilis). za pomocą metod) sukcesy wnej (tralle- 

raent «.uccessii;. «Juko metodę U czenia najpewniejszego, uważa autor podawanie męrkuryuszu 
do wewnątrz i io przedewszystkiem protojodureium hydrargyri. 'Len bowiem preparat nie ma 
wywoływać w tak znacznym stopniu owych zaburzeń w narządzie trawienia, nieżytów żołąd-
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ka i jolu, kolek i t. d., w jakim spotykam je po używaniu Jn/dr. blckl. corros. A\ połą­
czeniu z opium znoszą, cliorzy jeszcze lepiej powyższy preparat. Nio należy jednakże mnie­
mać, jakoby spożycie pewnej ilości pigułek wystarczało do uleczenia chorego; przeciwnie 
trzeba powyższy preparat dawać przez kilka tygodni bez przestanku, poczem odstawia się 
tikowy na a— 4 tygodni, po upływie, których podaje się na nowo, później przestaje się znowu 
zadawać na czas niejaki i t. d. Tak np. sześciomiesięczne leczenie mcikuryuszem działa 
daleko lepiej, gdy się takowe rozdzieli na czas dłuższy 12— ró miesięcy, .de z pewnemi 
przerwami. Tego rodzaju metodę leczenia, według której merkuryusz podaje się przez czas 
dluższ\, ale z pewnemi przerwami, nazywa autor tmlte/ucfut snccerntij’. Owe przerwy w le­
czeniu można rozciągnąć na 4 —ó miesięcy, poczem się zażywa znowu kilka tygodni mer­
kuryusz Tym sposobem trzeba chorych lecz ć przynajmniej dwa lata, poczem należy j e ­
szcze zadawać Kalium ¡mlatum. Później trzeba nadto użyć rozmaity ch leków wzmacniających 
jak: żelaza, chininy, i t. d.; wreszcie nie należy zapomnieć' o kąpielach, dłuższym pobicie na 
wsi lub okolicy nadmorski j. które to okoliczności okazują się nader przydatnemi przy wy­
żu opi ,anym sposobie leczenia.

—. 0 ludożcuiacli luaizowjch (Sduniuir JnlirbUdier Kr. 2. 1$7-1). Nieprawidłowe położe­
nia twarzowe, w ktoi \ ch przodująca główka zstępując do jamy miednicy pozostaje czołem 
zwrócona ku spojeniu łonowemu, należą do najniebezpieczniejszych powikłań tak dla mat­
ki jak i dziecka. W e b e r  (Hal. Klin. ïiodtcnsdir. 20. 12'/2) przytacza pięć tu należących 
w\padkow; we wszystkich byto dziecko nadzwyczaj wielkie i za każdym razem pęki przed­
wcześnie pęcherz płodowa Co do leczenia, to zaleca W.  aby jak najprędzej wykonać ohrót 
i nic tracie czasu na próbach wydobyciu za pomocą kleszczy, albo na ulepszeniu położenia, 
ponieważ takowe i lak nie maja prowadzić do pomy sinego rezultat u.

]>r. Frit . sol i  (Archic /". oiynrihdof/. IV  1272) nadmienia następujący wypadek» 
gdzie za pomocą rąk zamieni! położenie twarzowe, na położenie czaszkowe. W wypadku 
tvm była miednica prawidłowo szeroka, usta maciczne rozwarte; czuto leżało po stronie le 
wćj, nieco więcej ku przodowi; wielkiego eiemiąozka nie można byl i dosięgnąć, grzbiet nosa 
leżał prawie poprzecznie, zbliżone do pierwszego wymiaru ukośnego. Z tylu po stronie pra­
wej można by? o palcem dojść tylko do ust płodu; główka sama zdawała się .być ustalona we 
wchodzie miednicy. Dla zamienienia tego położeniu u a położenie czaszkowe wywiera! naj­
pierw autor dwoma palcami nacisk na /ossru- cintiniie, podczas kiedy od zewnątrz ręką wolna 
starał si“ zepchnąć tyłoglowie. (idy się próba ta nic udała, ułożono rodzącą na boku lewym 
i wprowadzonemi palcami uciskano przodującą ę*Ió vkę w kierunku od dołu i strony lewej 
ku górze i stronie prawej. 1’od wpływem tego ucisku, giowka usunęła się nieco, ale już 
wnet zaprzestano dalszych prób, ponieważ pęcherz płodowy pękł. Uodząea pozostała w owem 
położeniu bocznóm i już po upływie mniej więcej jednego kwadransa znaleziono przy bada­
niu wcwnętrznćm w miejsce położenia twarzowego położenie czołowe, Główka zstąpiła te­
raz więct poprzecznie a wielkie cicmiączko dało się dosięgnąć wy godnie, Ponieważ zas 
w przebiegu porodu obie kości ciemieniowe wsunęły się. pod kości czołowe, przeto powsta­
ła w ten spowib wyniosłość, o którą zahaczy wszy dwa palec można było twarz przesuwać 
ku stronie prawej, podczas kiedy ręka druga przez powłoki brzuszne uciskała tyłoglowie ku 
dołowi. Po niejakim czasie można b, ło już wyśledzić po lewej stronie małe cicmiączko tak, 
iż w sposób ten powstało pierwsze położenie czaszkowe, przy którćm tyłoglowie opierało 
się o lewą linię niemianowaną (llnea innoininata). Nieprawidłowość tę usunęły szybko silne 
bóle porodowe i dziecko urodziło się wkrótce w prawidłowćm pierwszćm położeniu eza- 
szkowćrn.

Przy położeniach tedy twarzowych należy we wszystkich wypadkach, gdzie tylko głów­
ka jako tako da się poruszać, próbować po kilka razy opijanych wyżej rękoczynów, które 
nie przedstawiają z resztą żadnych szczególnych trudności.
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