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TRF180  Kozprawy naukowe. Przyczynek do wypadkow jasnej $lepoty (amaurosis), nastepujacej na-
gle skutkiem wymiotow krwawych (liamatetwsis). Przez Dra Wiadystawa Stana (z Gryfii). —
Postrzezenia z praktyki lekarskiej. Przyczynek do nauki o niezycie kiszek cienkich u dzieci*
Przez Dra A. Monti w Wiedniu. (Dokonczenie).—mKronika zagrnniczua. Czarna krosta
(Carbunculm contagiosus. Pustula maligna). Przez prof. Dra Fr. Kordnyi w Peszcie. Po-
dat Dr Pogorzelski, lekarz ordynujgcy w szpitalu Dziecigtka Jezus. (Dokonczenie).—Staty-
styka lekurska. Wiadomosci statystyczne o ludnosci m. Ptocka w dziesiecioletnim okresie
pomiedzy rokiem 1861 a 1870 wigcznie. Podat Dr Druiiffoiuski (z Ptocka) — Wiadomo-
§ci biezace. Przyczynek do patologii rzucawki (eclampsia infantum) i padaczki (epilepsia)
wieku dzieciecego, oraz stow kilka o sposobie leczenia tych cierpien. Przewlekie ogra-
niczone zapalenie ciat jamistych.  Statystyka. — Podatek. Choroby zarazliwe ostre T. .
ark. 34, 35 T. Il. ark. 11.

Przyczynek do wypadkow jasnej slepoty famaurosis), nastepujacej nagle
skutkiem wymiotow krwawych (Mimtemesis).
Przez Dra W tadystawa Stang (z Gryfii).

Nie masz zapewne choroby, w ktorejby lekarz byt tak bezradnym i tak
mato mogt niesC pomocy, jak wiasnie przy jasnej Slepocie, pojawiajgcej sie po
krwotoku zotgdkowym: nie znang bowiem ni wiasciwa przyczyna tego cierpie-
niu, ni tez znane Srodki do zapobiezenia takowemu, a co dopiero do jego
uleczenia. Nieraz mozna widzie¢ silnego jeszcze i miodego cztowieka, ktory
sie na pierwszy rzut oka zdaje byC zupetnie zdrowym, a u ktorego dopiero po
doktadniejszem zbadaniu mozna dostrzedz jakieS szczegOlne stezenie w je-
go oczach, wiasciwe ludziom pozbawionym wzroku. 7 anamnezy wykazuje
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sie, ze poprzednio zupetnie bedac zdrowym, nagle dostat wymiotow krwawych
I wkrotce potem zaslepi'.

Pierwszg myslg, jaka sie nam narzuca w takich razach, jest mniemanie,
ze po gwattownym krwotoku caty organizm podlega wycienczeniu, i ze utra-
ta wzroku musi mie¢ jaki$ zwiazek z tern wycieficzeniem. Ze sie rzecz nie-
przedstawia tak, potrzeba mi tylko wspomnie¢ o owych znacznych ubytkach
krwi podczas wielkich operacyj, przy porodach, przy ustawicznych krwawie-
niach skutkiem uklejowatych naro$li w macicy, o krwotokach powodujgcych
niedokrwisto$¢ w calem ciele, lecz me wywierajgcych zadnego szkodliwego wpty-
WU na organ wzroku.

Zastrzegajac sobie dopiero pod koniec niniejszej rozprawy zastanowienie
sie blizsze nad wszystkiemi blpotezami, ktore postawiono co do przyczyn zu-
petnego zaniewidzenia po wymiotach krwawych, nadmienig¢, jeszcze przed wy-
liczeniem wiypadkdéw chorobowych, ze bardzo wiele obiecywano sobie po wyna-
lezieniu wziernika ocznego, azeby za tegoz pomocg mddz dociec wiasciwe? przy-
czyny cierpienia. Jednakze nadzieje te niejako zawiodty. Postgpiono wprawr-
dzie o tyle naprzod, ze niektore powody, podawane dla jasne) S$lepoty, katego-
rycznie odrzucono na mocy danych oftalmoskopiczmeh; znaleziono i poznano
wprawdzie produkty jasnej Slepoty, jak naprzykitad ciefnsze tetnice siat-
kowki, bledszg brodawke (papilla), jednostronne zabaiwienie tylnego dna ocz-
nego, z tych danych wnoszono z pewnoscig o zaniku nerwu wzrokowego, wszak-
ze am kroku dalej nie zrobiono w leczeniu i nie wyjasniono sobie bynajmniej
czynnikéw powodujacych jasng Slepote.

W rozprawie niniejszej do matej liczby wypadkow®, dotychczas publicznie
ogtoszonych, dodam jeden wypadek, w ktorym po krwotoku zotagdkowym na-
stapit niedoslep (amblpo™ia), grozacy przejsciem w zupetne porazenie nerwu
wzrokowego (amaurosis).

Z wypadkow, dotychczas publicznie ogtoszonych, w krétkosci przytaczam
nastepujace:

Gfafe O wklinice swej leczyt 43-letniego wiesniaka, ktory sie go w Mar-
cu 1859 r. radzit z powodu zaniewidzenia, istniejgcego juz od Kilku miesiecy.
Chory opowiada, ze w miodosci swEi cierpiat na gosciec stawowry, skutkiem
ktorego pozostata sktonno$¢ do rwacych bolesci w odnogach. Poczawszy od
31 roku zycia swego cierpiat wiele na kurcze zotadkowe, ktére sie powtarzaty
co miesiac i z iém wiekszem wystepowaty natezeniem, skoro pacyent jakgkol-
wiek w dyecie popetnit usterke.

W 33 roku zycia podczas takiego kurczu zotgdkowego nastgpity wymio-
ty krwawe, ktére sie od tej chwili powtérzylty 8 do 10 razy. 6 Listopada 1868
r. pojawit sie znowu krwotok zotgdkowy. Opowiada on, ze wyrzucit /2 kwar-
ty krwi i w dwa dni poOzniej jeszcze wiekszg jej ilos¢- Sam akt wymiotowa-
nia byt fatwym, jednakze po nim chory czut sie tak ostabionym, ze zaledwie

D) Archiv fur OphtSahnologie t. VII, odhziat Il
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maogt mowiC i w krotce potem doznat' gwattownego bicia serca i mocnych bo-
low glowy.

Wieczorem dnia 10 Listopada, w ktorym sie czut juz meco zdrowszym,
spostrzegt przed oczyma zaCmienie szarawe przechodzace w zotte; jednakze byt
jeszcze w stanie rozrozniC wszystkie przedmioty w pokoju sie znajdujgce. Nad
ranem dnia nastepnego, obudzony dosC rychto midceniem zboza przez wiesnia-
kow, spostrzegt sie juz zupetnie slepein. Od tego czasu nie odzyskat juz wzro-
ku, doznawat jednakze rozmaitych subiektywnych objawow wzrokowych, jako
to prag barwisiych, spadajgcych gwiazd i t. d.

Przedstawiony w klinice dnia 15 Marca 1859 r., a wiec w cztery mie-
sigce po za$lepnieciu, pacyent wygladat silnie. Zrenice byly $rednio rozszerzo-
ne, draznione Swiattem nie poruszaly sie, jednakze przy poruszeniach oka po-
padaty w ruch wahadtowy. W zewnetrznych czeSciach oka nie bylo zadnego
Sladu jakiejS zmiany, rowniez w tamiacych Srodkach oka i w naczynidwece, tyl-
ko brodawka nerwu wzrokowego wskazywata juz biate zabarwienie i nieprze-
zroczystg istote przy gtadkiej powierzchni; tetnice byly nadzwyczaj cienkie, zy-
ty réwniez nieprawidtowa cienkie, wszakze w stosunku do tetnic jeszcze bardzo
wypetnione. Z tego stanu brodawki i z tej cienkoSei tetnic byto rzecza jasna,
ze istnieje zanik siatkowki. Z badania oka pod wzgledem jego czynnosci wy-
kazato sie, ze oko na zadne nie oddziatywa Swiatto. Po dokladem zbadaniu
systemu naczyniowego, ptuc i moczu, nie znaleziono mc, z czegoby mozna wno-
si¢ o cierpieniach tych organow. Podtug wszelkiego tedy prawdopodobienstwa
wymioty krwawe miaty swe zrodto w okragtym wrzodzie zotgdkowym. Ponie-
waz chory prébowat juz bez wszelkiego skutku, rozmaitego rodzaju leczenia
jako to lekdéw odwodzacych (derwantia) pod r6zng postacig, do wewnatrz kwasy
I zelazo, i poniewaz czteromiesieczne niedostawanie wszelkiego poczucia Swiatta
nie pozwalato dobrego spodziewac sie rezultatu, przeto Griife zaprzestat wszel-
kiego dalszego leczenia.

Drugi wypadek, opisanemu co dopiero bardzo podobien, ogtosit tenze sam
autorJ). Kadca kancelaryi W. z Poczdamu, lat 50 majacy, dnia 3 Grudnia
1858 r. przedstawit sie w klinice Grafe go, z powodu zupetnego zaslepnie-
cia, ktére przed 14-stu nastgpito dniami. Z anamnezy okazato si¢ co naste-
puje: 11 go Listopada chory czut sie nieco niezdrowym i azeby sie z tego sta-
bego niedomagania wyleczy¢, tego samego dnia przed potudniem dos$¢ daleka
zrobit przechadzke. Wiociwszy do domu mniemat poczatkowo, ze Swieze po-
wietrze postuzyto mu dobrze; wkrutce jednakze doznat uczucia dreszczow i wy-
miotow, jktore to nieprzyjemne objawry chory starat sie usungC gorgcg kawg
czarng z arakiem. StaboSC powiekszata sie coraz wiecej | pod wieczér chory
popadt w omdlenie. Potlozony w t6zko przyszedt nieco do siebie, wszakze nie
ustgpity wecale nudnosci, do ktorych sie nadto przytgczyt bol \v okolicy zotad-

......

kowej 1 Sciesnienie piersi. Dnia 12-go rano nastgpity dwa knvawe stolce, po

i) Archiv fir Ophthalmologie, t. VII oddziat 11



potudniu za$ tego samego dnia wymioty krwawe. Dnia 13 czut sie bardzo
cierpigcym, dnia 14 wystgpity dokuczliwe bole glowy, a dnia 15 rano doznat
chory pierwszych zaburzen wzrokowych, ktére na tern polegaty, J sie mu zda-
wata na oczy zachodzi¢ z dotu coraz grubsza zastona, tak iz okoto wieczora
twarzy swych krewnych mogt dostrzedz tylko, kiedy zwrécit oczy mocno ku
dotowi. Dnia nastepnego mdgt niewyrazuie rozpoznaC jedynie mocnym pro-
mieniem sie palagcg Swiece, skoro sie jg trzymato wysoko, dnia 17-go za$ nie-
podobna mu bylo dostrzedz zadnego Swiatta. Dnia 18, za pozwoleniem leka
rza wstawszy na krotki czas z t6zka, omdlewat pizjtem co chwila i spostrzegt,
ze jego lewa reka byta bardzo staba, prawie jakby porazona. Stan ten je-
dnakze trwat tylko kilka minut, podczas ktorego usta miat chory takze uko-
snie mie¢ przeciggniete i mowa miata byC niewyrazng. Podobny napad, Kktory
ry sobie nalezy ttdbmaezy¢ jako uaar, ktory jednakze byt stabszym \ trwat kre-
ciej, nastagpit po potudniu tego samego dnia. Przy przedstawieniu chory nie
wyglada wecale, jakoby cierpiat na niedokrwisto$¢, w ogéle wskazywat silng
budowe ciata 1 ani w serca ani w systemie naczyniowlym nie dato sie do-
wiesC nic chorobnego. W oczach zadnego nie byto Sladu iloSciowego wraze-
nia Swiatta. Z badania oftalmoskopicznego rowniez nie wykazato sie nic nie-
prawidtowego, wszakze naczynia siatkdwki byly nieco cieosze, anizeli w sta-
nie prawidtowym. Wsrdd zazywania zelaza i kwasow chory powrocit zupetnie
do dawnych sit, jednakze nie odzyskat juz wtadzy widzema, a naczynia siat-
kowki z czasem stawaly sie coraz ciensze i brodawka coraz bielsza.

Dr Fikentscberl) nastepujacy spostrzegat wypadek. A. Z lat 42
majacy, urzednik przy Kkolei zelaznej, dotychczas zawsze zdrow i w chwili obec-
nej takze silny i dobrze odzywiony, w roku 1856 dostawczy sie pomiedzy dwa
wozy kolejowre doznat doSC znacznego ugniecenia gornej czesci tutowia,
ktore jednakze chwilowo zadnych gorszych nie pociggato za sobg nastepstw?,
Dopiero po roku chory zaczat narzekaC czeSciej na bolesci zotgdkowe i po czte-
rotygoduiowem ich trwaniu dostat podczas stuzby wymiotow krwawych, w na-
stepstwie ktorych pojawito sie diugot.rwajgce zemdlenie. Chory wkrotce przy-
szedt jako tako do zdrowia i stuzbe swa kolejowg petnit jeszcze przez caty
rok, a wiec az do 9 Kwietnia 1859 r., w ktorym to dniu ponownie zemdlat
na dtuzszy czas. Lekarz, przywmiany po trzech dniach, z istniejgcych objawow,
z kachektycznego wygladu, z bolesci w okolicy zotadkowej, z obtozonego jezy-
ka, braku apetytu, mdtosci, uporczywego zaparcia stolca, wymiotow krwawych
stawit rozpoznanie na przewleklty wrzod zotgdkowy. Zalecono choremu odpo-
wiednig dyete, chtodne napoje i d?cod, fract. tumcnind. Whkrotce potem cho-
ry popadt znowu w omdlenie, w ktérem pozostat prawie kwadrans; nadto od
czasu do czasu wystepowato obrzmienie twarzy, ktoremu towarzyszyto stabnie-
cie wzroku w lewem oku. Dla uporczywego zaparcia stolca, chory otrzymat
cafomet, ol. ricini etc.,, poczern w kilku dniach wydzielong zostata wielka ilos¢

f) Archiv fur Ophthalmologie, t VIII oddziat 11
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czarnego, do smoty podobnego katu (krew). Po kilku dniach polepszenia cho-
ry wsrod obecnosci lekarza i podczas jasnego dnia zazadat Swiatla,, poniewaz
nikogo z otoczenia swego nie rozpoznawat, i od tej chwili roztoczyta Sie noc
przed jego oczyma. Zastosowano wszelkie mozebne leczenie, lecz naprcézno;
dopiero po leczeniu weiernein nastgpita wprawdzie pewna nadzieja, poniewaz
pacyent mniemat iz widzi obrysy okna, wszakze nadzieja ta krotki tylko trwa-
fa czas, bo wkrotce chory nie rozpoznawat zadnego przedmiotu Przy bada-
niu wziernikiem ocznym nie znaleziono nic nieprawidtowego. W trzy lata po
zaniewidzeniu badano chorego ponowmie wziernikiem i mato znaleziono rozni-
cy od stanu dawniejszego; tylko tetnice siatkowki byly ciensze, zyly wyste-
powaty mocniej, brodawka lewego oka mocno odgraniczona, praw#®go nieco za-
tarta a w prawo od niej mozna bylo jeszcze rozpoznaé¢ Slady namoknienia
(maccratio) barwika.

W angielskiej literaturze znajdujemy rowniez dwa wypadki podobne;
w ktorych jasna Slepota nastgpita po wymiotach krwawych; wypadki te opisali
Lawrence i 0. Eeilly:). Najwieksza jednakze ilosC tego rodzaju wy-
padkdéw zawiera rozprawa 0. Sellheima2, z ktorej w krétkosSci podaje co
najwazniejsze, azeby jak najzupetniej wyc-zerpnaC literature tego zagadkowego
cierpienia oczu.

W. W. z Steindorfu pod Wetzlarern, lat 37 majacy, skarzyt sie od 14-go
roku zycia swego na cisnienie w okolicy zotadkowej i na inne dolegania, z kto-
rych byto widocznem, ze chory cierpi na wrzdd zotgdkowy. W Lipcu 1862 r.,
podczas pracy w polu, dostat nagle wymiotow krwawych, przyczem put kwar-
ty krwi wyrzucit.' Z powodu ustawicznych bolesci w zotgdku udat sie po ra-
de do lekarza, ktory procz lekarstwa zalecit mu lekkag strawe i spokdj. Eady
tej nie ustuchat pacyent i tego samego jeszcze dnia, wypiwszy Kieliszek wod-
ki, czteromilowag odbyt podréz pieszo. W nastepstwie tego chory zaczat zno-
wu wymiotowaC krwig i zastabt mocno. Wszakze mimo ostabienia znacznego
powrdcit dnia nastepnego do domu, przebywszy pieszo te sama przestrzen.
Wieczorem tegoz dnia wyrzucit znowu dos¢ znaczng ilos¢ krwi, poczern omdlat
I od chwili tej, ku swemu i swych krewnych przestraszeniu, nie mégt juz roz-
poznaC ptomienia Swiecy. Zupetna Slepota trwata przez dni 14, poczem po-
woli poczynat rozpoznawaC obrysy okna. Wzrok jego zwolna poprawiat sie
coraz wiecej i po trzech miesigcach mogt rozpoznawacC wieksze przedmioty. Pod-
czas dwoch lat wiadza widzenia robita ciggle rowne, lecz powolne postepy.
Od chwili tej sita widzenia na tym samym pozostata stopniu i chory prawem
okiem mogt rozpoznaC Nr 3 skali J gger a.

Lewem okiem czytat Nr 15 i 14, za pomocg szkta wypukiego V. Nr 11
Przy badaniu oftalmoskopicznem znaleziono, co nastepuje: brodawki zabarwio-
ne biato-niebieskawo i ich granice z naczyniowka, twardowka i nerwami, cho-

> Lancet, 28 Febr. Ftor iep’s Tagesbericht Nr 518.
AO0tto Sellhei in’s Inauguraldissertation. Giessen 1865.
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cigz nie tak szerokie, jak w ;tanie prawidtowym, wszakze wyrazne w brzegu
wewnetrznym; nadto mozna na brodawkach doslrzedz lekkie wydrazenie
(cxcavatio). Naczynia prawidtowe, w lewem oku za$ zyty nawet bardzo sze-
rokie.

W tej samej rozprawie znajdujemy wypadek, w ktérym 53-letni mezczyzna,
czujac od niedawna cisnienie w zotadku i ciggte odbijanie sie, za radag lekarza
wzigt na .wymioty, ktore ku jego zdziwieniu byly krwawa. Po wymiotach tych
chory zestabt mocno i, gdy noca wstat z t6zka celem oddania moczu, padt na-
gle bezprzytomny na ziemie; w ustach jego petno bylo krw[. W dwa dni do-
piero po wymiotach krwawych zaczat sio skarzyC, ze sie¢ mu w prawem oku
¢mi, tak iz wszystkie przedmioty widziat mnogo. Lewe oko pozostato zupet-
nie nietknietem i jego wiadza widzenia byta takg samg, jak przed wymiotami
krwawemi. Zaburzenie w prawem oku pogorszato sie jednakze z dniem kaz-
dym, a trzeciego dnia chory byt w stanie rozrézniaC jeszcze tylko jasnos¢
I ciemno$¢ i w tym stopniu pozostata wiladza widzenia.

Po wymiotach krwawych choremu polepszyto sie o tyle, iz mogt odby-
wac znowu swe zwykle zatrudnienia. Lewem okiem widziat zupetnie prawi-
dtowo, prawem za$ mogt rozrdzniaC jedynie jasno$¢ od ciemnosci. Przy ba-
daniu wziernikiem ocznym znaleziono tetnice i zyly siatkdwki daleko cien-
sze, anizeli w oku zdrowem, brodawke zabarwiong nadzwyczaj biato — jednem
s*)wem znamiona charakterystyczne dla zaniku nerwu wzrokowego.

Opuszczajgc dwa inne jeszcze, zupetnie opisanym podobne wypadki, a za-
warte rowniez w przytoczonej rozprawie’]), przechodze do wypadku, ktéry mia-
fem sposobnosC sam spostrzegac, (Pokonczenie nastapi).

Przyczynek do nauki o niezycie kiszek cienkich u dzieci.
Przez Dra A. Atonii w Wiedniu,

(Dokonczenie).

Zupa Liehigai przetwory jg zastepujace, jak pokarm dzie-
cinny L6fflund'a oddawaty mi w wielu razach ustugi, daleki jednak
jestem od przypisywania im szczegolnych wiasnosci chronigcych od mezytu
kiszkowego. Zupa Liebiga podawang byta w stanie merozcienczonym,
a wytagczne karmienie nig dawato dobre skutki czesciej u dzieci majacych wie-
cej jak 5 miesiecy wieku.

Podobniez dobrze przystugiwata mi sie mgczka dziecinna Nestle-
go, musze jednak nadmieni¢, ze takowalszczegolniej przez dzieci miodsze by-
wa dobrze znoszone,

Przy niezycie przewlektym kiszek cienkich podawran¢m byto po kilka ra-
zy mieso surowe wspotczesnie z mlekiem krowiem lub tez w potaczeniu z zu-

b Str. 11 i 24.
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pa. U dzieci starszych sposob ten czesto bywaj' skutecznym, u matych za$
ssawcOw zamiast niego podawany byt z dobrym skutkiem sok miesny. Bar-
dziej doktadne szczegGty podamy ponizej.

i zywalem rowniez nieraz kakao 1 odwar z zoledzi pizy niezycie prze-
wlektym kiszek cienkich, wywotanym przez karmienie ztem mlekiem. Odwar
z zoledzi stosowany byt szczegoélniej u dzieci zotzowatych i krzywicowych. Dla
dzieci do jednego roku takowy przygotowuje sie podobnie jak kawa czarna
I stosownie do wieku dziecka miesza sie zrowna czescig, lub tez z 2—8 cze-
sciami mleka.

Uzywatem zwykle proszku kakao pozbawionego ttustosci, tupiny zas bra-
ne byty tylko w pojedynczych wypadkach. Kakao przyrzadzg sie podobnie
jak i kawd z zotedzi. L dzieci majacych wiecej jak rok jeden wieku kakao
I kawa z zofedzi gotowaty sie na ezystem mleku. U. dzieci nie majacych je-
szcze 3 miesiecy widywatem rzadko dobre skutki przy wytgcznem uzyciu tych
przetwordw, jak to czynig niektorzy lekarze. Przy niezycie przewlektym u dzie-
ci starszych daje kakao lub tez kawe zotedng 2 do 3 razy dziennie, co tez
tgcznie z innemi pokarmami jak maczkg dziecinng Mestle’go, zupg, miesem
surowvmm i t. d. oddawato mi bardzo dobre ustugi. Jesli jednak wymienione
gatunki kawy nie zostajg strawione i odchodzg w stolcach, lepiej jest przer-
waé podawanie takowych.

Z powiedzianego powyzej wynika, ze wybdér pokarméw zalezy od osobi-
stosci dziecka, i jesli przy pewnych pokarmach nie nastepuje poprawa w sta-
nie dzieciecia, chwytaC sie nalezy innych sposobow karmienia, bardziej do na-
turalnego zblizonych.

Wino uzywranem bylo czesto przy niezycie przewlektym u dzieci w wie-
ku od 8 miesiecy do 2 lat zycia, przy czem pierwszenstwo nalezy sie winu
czerwonemu, garbnik zawierajgcemu. 1los¢ wynosita 1 — 2 tyzek stotowych
dziennie stosownie do gatunku i mocy.

Kapiele uzywanemi byty przy ostrym niezycie w razach, gdy wystepowat
nagly upadek sit. Glownie dawatem kapiele letnie z otrebami 1 — 2 razy
dziennie. Takiez kapiele robity sie rowniez przy niezycie przewlektym kiszek
cienkich, gdy skora byfa sucha i w stanie tuszczenia sie, a to w celu pobu-
dzenia odzywuania i krazenia. U dzieci niedokrwistych korzystnie dziataty ka-
piele z tugu francensbadzkiego lub tez z soli kuchennej i morskiej.

Co sie. tyczy uzycia lekarstw?7 to takowe bylo objawowemu

Przy prostym ostrym niezycie kiszek cienkich uzywanym byt w pewnym
szeregu wypadkow makowiec i jego przetwDbry, przy czem dawstem pierwszen-
stwa nalewce (Tmctura opii si,npl.) i proszkowi Dower’a. Wedtug do-
Swiadczen moich wskazanemi sg nastepujgce tawki makowca stosownie do wie-
ku dzieci, a mianowicie: noworodkom do 3 i 6 tygodnia zycia przepisuje za-
leznie od ich rozwoju jedng krople Trae opii simpl. na trzy uneye (100 gram-
mowh) ptynu (Ag. destUlotne lub Alixturae ginamosae), co 2 lub 3 godziny ty-
zeczke od kawy.
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Poniewaz dzieci nowonarodzone niekiedy bywajg bardzo wrazliwe na dzia-
fanie makowrca, przeto aby uniknaC zatrucia makowcem, nalezy zwroci¢ uwage
rodzicéw, azeby lekarstwo nie dawanem bylo w czasie snu. Li ssawcow do 7—S8
miesigca zycia daje | krople I-rae opii simpl. na 2 uncye (70 grammodw) pty-
nu, u dzieci w wieku 8—15 miesiecy daje 2 krople nalewki makowca w tym
samym roztworze, u dzieci zas od 2 lat stosownie do ich rozwiniecia 2—3 kro-
pel nalewki makow cowej.

Unikatem jednak uzywania tego leku przy porodach przedwczesnych,
u dzieci bardzo niedokrwistych i ostabionych, w razie obecnosci objawdéw moz-
gowych, u dzieci cierpigcych na przewlekt.', puchline wodng mozgu, nareszcie
przy powiktaniach ze strony btony Sluzowej oskrzeli, niezycie oskrzelowym, za-
paleniu ptuc, a tc z powodu, ze u dzieci tych tatwo wystepujg objawry zatru-
cia makow'cern.

Wrazliwo$¢ na dziatanie makowca u dzieci bywa nader rozmaitg, albo-
wiem gdy jedne z nich juz przy najmniejszych dawkach przedstawiajg ohjawry
zatrucia, nne bardzo mato oddziatywaig 1 znosza nawet stosunkowo znaczne
dawki tego Srodka. Uod tym wzgledem pamietnym mi jest chtopiec, u ktére-
go doszedtem od 2 do 8 kropel nalewki dziennie nie spostrzegtszy najmniejsze-
go dziatania makowca. Dla tego tez zwykle poczynam od matych wyzej po-
danych dawek makowca, a dopiero w razie bezskutecznosci ich powigkszam
dawki, przy czem uprzedzam rodzicow, ze lekarstwo nalezy odstawi¢ przy na-
stapieniu dtuzszego 1 gtebokiego snu. Oprocz nalewki makowrcowej uzywam
takze proszku Dower’a w dawkach nastepujgcych u dzieci do 3 miesiecy
zycia 1 gr. (0,07) w 8 — 12 dawkach stosownie do ich rozwiniecia, u dzieci
w wieku od 3 miesiecy do 1 roku 1 gr. w 6 dawkach, a u dzieci dwuletnich
2 gr. (0,14) w 6 dawkach.

JesSli  wspodtczeSnie z niezytem kiszek istniejg objawy niestrawnosci,
to przy kwasnych wymiotach i kwasno oddziatywajgcych stolcach dodaje do
makowca przetwor alkaliczny jak naprzyktad w przepisie nastepujacym:

Bp. Pttlv. Doweri gran. unum. {0,07), Pulo. ocal. cancr. scrupidum.

(2,00), Sacchari albi drachm, semis. (3,00), 71/./. p. cl divide in part- Nro onto.
D. S. Co 2 godziny proszek.

lub tez:

Bp. Sodae bicarbon. gran. sex (0,60), Ag. font. unc. duas (70,00),
Tiuct. opii simpl. gutiam imam, Syrup, simpl. drachm, duas (12,00). D. S
pp 2 godziny tyzeczke od kawy.

Jesli nie ma wymiotow* w stolcach jednak znajdujg sie pozostatosci nie-
slrawmnego sernika uzywam z pomysinym skutkiem przetworoéw: Pauhnia sor-
hilis i Magisterium bismuthi. Odpowiedni przepis u dzieci do 1 roku zycia
byt nastepujacy:

Pip. Panliniae sorbilis gran. odo (0,80), Pule. Powerigran. unum (0,07).
Sacchari albi drachm, semis (3,00), M. f. p. et divide in partes Pro sex. J). 8.
Oo 2 godziny proszek.
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albo tez.

Bp. Magister. Bismuthi gran. tria (0,30), Ptdv. Doweri gran. unum
(0,07), Sacchari albi drachm, semis (3,i90), M.f.p. et dévide in partes Nro sex.
J2 S Co 2 godziny proszek.

Jesli niezyt kiszkowy przebiegat bez objawdw niestrawnos$ci, podawane by-
ty leki sciggajgce (adstringmtia) w potgczeniu z makowcem, i tak np

Bp. Tmft. raianhiae guettas uigudi. Tuict. opd simpl. guttani u-nam,
Ag. font. une. dims (70,00), Syr. simpl. drachm, duas (12,00). D. S. Co 2
godziny tyzeczke od kawy.

lub tez:

Bp. Tannini puri gran. tria (0,30), Pulu. Doweri gian. unum (0,07),
Sacchari albi drachm, semis (3,00), M. f. p. et divide in partes Nro sex. D. S.
Co 2 godziny proszek.

W razach gdy niezyt kiszek potgczony byt z ostrym niezytem zotgdka,
to przy wystepywaniu wymiotow dawanym byt kwas tacznie z makowcem lub
tez mata dawka rzewienia; przepisywano zatem:

Bp. Acidt muriatici diluti gutt. duas—trés, Ag. font, destillat. une. duas
(70,00), Tuict. opii simpl. gutiam u-nam, Sgrupi simpl. drachm, duas (12,00).
1) i3 Co 2 godziny tyzeczke od kawy.

albo tez:

Bp. Pulu. rad. rhei. chinons., Pulu. Doweri ana gran. unum (0,07),
Sacchari albi dr. semis (3,00), i\l f. p. et divide in partes ISro sox. D. S. Co 2
godziny proszek.

Jesli tgcznie z niezytem ostrym lub przewlektym kiszek dawraty sie spo-
strzegaC niezyt przewleklty zotadka, brak #taknienia, odbijanie sie, czkawka,
jezyk obtozony i przykry zapach z ust, to uzywam nastepujacych lekowa sulfas
zmei, Colombo i rheum tostum, ostatniego szczegOlniej gdy stolce byly bez-
barwne.

Przepisy u dzieci do 1 roku zycia byly nastepujace:

Bp. Sulfat. zuici gran. unum (0,07), Aa. font, destill. une. duas (70,00),
Tuict. opii simpl. gutt. imam, Si/r. simpl. drachm duas (12,00). D S. 4—5
razy dziennie po tyzce stotowej.

Rp. 1 ulu. rad. rhei tost. gran. duo—quatuor (0,20—0,10), Fulu. Doweri
gran. unum—duo (0,07—0,11), Sacchari albi drachm, semis (3,00), M. f. p. et
divide in partes Nro sex. odo. D. j3 4—6 proszkow dziennie.

Bp. Decoct, rad. Colombo ex drachm, duab. (10.00) ad une. duas (70,00),
Tuict. opii simpl. guttas duas, Syrupi. simpl. drachm, duas (12,00). D. S. Co
2 godziny tyzeczke od kawy.

Przy powikfaniu niezytu kiszek lekkim niezytem oskrzeli dawanem byto:
Tnf.us. pulu. rad. Ipecacuanh. z matg dawka makowca.

Przy przewlektym niezycie kiszek unikam uzywania wielu lekow jakoto:
Calomel, -miras urgenti, lignum Camgechianum i t. d., gdyz przekonatem sie, ze
niewiele korzysci daje sie z ruch osiggnaC. | dzieci jednak niedokrwistycli
otrzymywatem czesto doskonate skutki przy uzyciu matych daw'ek zelaza, nie
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radze jednak wiekszych ilosci tego lekarstwa. Najczestsze przepisy u dzieci do
1 roku zycia sg, nastepujace:

Bp. Ferri carbon, sacchar., Fulu, Foweri ana. gran. unitni (0,07), Sac-
chari albi drachm, semis. (3,00), M. f. p. et divide in part. Nro sex. D. S
2—4 proszkow na dzien.;

Bp. Ferri oxydat, dudysat. yuttas decem, Ag. fontis une. duas (7,00),
Ag. menthae, Syrupi sirnpl. ana drachm, unam (6,00). D. S. 4—6 tyzek sto-
towych na dzien.

Bp. Liquor, ferri sesauichlor. gutt sex, Mixtur, gummos. une. duos
(70,00), Syr. cortir,. entrant, drachm, duas (12,00). D. S. 3—4 tyzek stoto-
wych na dzien.

Lawatyw nie uzywatem przy niezycie kiszek cienkich ze wzgledu na sie-
dlisko choroby. Do ulzenia bolesci i usmierzenia ruchow robaczkowych stuza
oktady wilgotne Priessnitza, przy przewleklym zas niezycie ze znacznem

wzdeciem brzucha zimne oklady na brzuch czesto zmieniane, bywajg korzyst-
nemi.

KRONIKA ZAGRANICZNA.

Rarounkut. Czerna krosta (Garbimculm co?iiagiosus. Fustula maligna).
Przez prof. Dra Fr. Koraiiyi w Peszcie.
Podat Dr L. Pogorzelski, lekarz ordynujagcy w szpitalu Dziecigtka Jezus.
(Dokoticzenie).
Co sie tyczy ostatniego wypadku, obserwowatem go 4 razy, zawsze w takich
warunkach, ze o zakazeniu jadem karbunkutowym nie mozna byto watpi¢. Wszystkie
ukonczyty sie pomyslnie. Zarazem musze tu zwr6ci¢ uwage, ze wypadki czarnej kro-

sty w okolicach Cissy w Wegrzech, przynajmniej w wyzej wspomnionych latach, wyda-
ty mi sie lzejszej natury, a nizeli przez Kaimbertai Bourgeois?aspostrzegane

we Francyi. Wyzdrowienie nastepowato stosunkowo dos$¢ czesto, i procent Smiertel-
nosci w ogole byt mniejszy.
Anatomia patologiczna i histologia. Trupy oso6b na Kkar-

buakut zmartych przedstawiajg wiele podobienstwa ze zwierzetami, stezenie posSmiertne
zwykle bywa nieznaczne, zguilizna szybko przychodzi. Ociekliny (hypostases) posmiert-
ne i nasigkniecia (Imbibdiu) wystepuja bardzo wyraznie. Krew jest ptynna, smolista,
czesto pecherzyki gazéw zawierajgca, kulki krwi w kupki zlepione, précz tego D a -
vaine wykazal we krwi bakterydie. Wiasciwy strup karbunkutowy przy badaniu
okazuje sie zwykle twardy, 1 na wewnatrz przedstawia wejrzenie marmurkowate lub
czarno-czerwone, pod nozem trzeszczy i na przecieciu okazuje uktad warstwowy. Je-
zeli go poddamy maceracyi w wodzie lub kwasie octowym, to czeSoiowo traci swe cie-
mne zabarwienie i pecznieje, a w tugu potazowym robi sie zupetnie przejrzystym. Pod
drobnowidzem spotykamy znaczng ilo$¢ brunatnawych ziaren, za$ tworéw tkankowych
rozpozna¢ nie mozna. Naokoto strupa znajdujemy bujanie komoérek.

Strupy traktowane przez f) av a in e’a stezonym tugiem potazu okazujg bakte-
ryjnie, ktore szczeg6lniej byty nagromadzone wysepkowato w czesci srodkowej pod war-
stwg powierzchowng naskdérka w sieci M alpighiego.

Znajdujace sie w blizkosSci strupa gruczoty limfatyczne czesto sg obrzmiate, kru-
che lub miekkie, czarno-czerwone jakby kfwig naciekte.



Przewdd pokarmowy przedstawia réwniez znaczne zmiany: mocne nastrzykniecie,
wybroczyny krwawe, mianowicie w kiszkach cienkich, na wolnych brzegach marszczek
poprzecznych (Valvulae conniventes Kerkrinrjii), mniej za$ spotykamy takowe poczgwszy

od zastawki B a u h i na (valvula Précz tego znajdujemy jeszcze ograniczo-
ne miejsca, nieco wzniesione, zottawym wysiekiem pokryte, zwykle krwig nasigkte, kto-
re Viriceli Il ouel uwazali za karbunkuty, a Rayer, Sansdén i Ba-

re z przytaczaja, ze spotykali takowe na btonie Sluzowej zotgdka i kiszek. Gruczoty
krezkowe czesto sa réwniez obrzmiate, kruche, czerwone. Sledziona czesto bywa po-
wiekszona, jednak nie zawsze, miekka; watroba czasami bywa krucha, przekrwiona, po-
dobniez i nerki. Ptuca przekrwione, niekiedy wynaczynieniami usiane. Serce wielkie, le-
wa komdrka prozna, prawa krwig ptynng wypetniona, w wiekszych naczyniach krew
ptynna, lub co najmniej nieznaczne skrzep}. Podobniez zachowujg sie naczynia krwio-
nosne biony twardej médzgu. W pozostatych czeSciach nic godnego uwagi.

Rozpoznanie. Nalezy sie spodziewaé, ze kwestya powstawania
bakterydiow wstrupach karbu nkatowych i we krwi o0s6b na
kartunkut zapadtych wkrotce zostanie wyjasniong, gdy bedzie zwrdécona uwaga nha ten
przedmiot i metoda badania powszechnie znang. Jezeli znak ten okaze sie statym, to
rozpoznanie wtedy opieraC sie bedzie na pewnej zasadzie. Obecnie jednak odroznia-
nie karbunkutu od innych mniej wiecej podobnych choréb musimy wyprowadzi¢ z po-
zostatych objawoéw chorobowych.

Najtatwiej moze nastgpi¢ zamiana czarnej krosty z tak zw. prostym wag-
glikiem (carbunculus benignus, anthrax). Te ostatnig nazwe za-
trzymujemy dla formy chorobn¢j, niezarazliw¢j. W obu wypadkach wystepuje wznie-
sione, twarde obrzmienie z obwddka obrzekowa i nastepcza zgorzela. Srodkowy pe-
cherzyk lub krosta krwig wynaczyniong zabarwiona moze sie przytrafiaé w obu wypad-
kach. Gdy jednak przy karbunkule strup bardzo wcze$nie na powierzchni sie tworzy,
nie gteboko siega i znaczne obrzmienie dopiero pdzniej nastepuje, waglik za$ wyraz-
nem obrzmieniem zwykle bywa poprzedzony, zgorzel przychodzi pdzniej, postepujgc
z gtebi ku powierzchni. Strup karbunkutowy zwykle otoczony bywa obwddka pecherzy-
kéw, czego przy wagliku brakuje. Srodek karbunkutu bywa wcisniety, za$ przy wa-
gliku wzniesiony. Strup karbunkutowy zwykle jest twardy bez zapachu, przy wagliku
zas miekki, cuchnacy. Guz karbunkutowy jest mato lub catkiem niebolesuy, przy wa-
gliku za$ bardzo bolesny. Obrzek dokota karbunkutu bywa bardzo znaczny, blady,
przy wagliku niewielki, czerwony lub siny, albo go catkiem brakuje. Przebieg umiej-
scowionego cierpienia w karbunkule jest nier6wnie szybszy, niz przy wagliku. Kar-
bunkut rozwija sie przewaznie na delikatnych, zwykle niepokrytych czeSciach skéry, wa-
glik za$ na twardych jak na karku, grzbiecie, zewnetrznej powierzchni konczyn. W dal-
szym przebiegu liczne przedziurawienia skory pokrywajgcej waglik, ktéremi obfi-
cie wydziela sie gestawa ropa z szczatkami zmartwiatych tkanek, nie przedstawiajg zad-
nej watpliwos$ci w rozpoznaniu.

Procz waglika mogtaby jeszcze powsta¢ watpliwos¢ przy karbunkule no-
saciznowym (Kotzcarbunkel). Jednak witasciwe objawy, te chorobe poprzedzaja-
ce, jako tez i inne znaki, obszerniej w odpowiednim rozdziale opisane, dajg nam dosta-
teczne dowody dla odrdznienia.

Przy raku wodnym (noi/ia) takze wystepujg strupy na skérze, ale je
zwykle poprzedza zgorzel btony Sluzowej, strupy sa wielkie, miekkie.

Karbunkulmorowej zarazy (Pestearbunkel) cechuje sie objawami
wlasciwemi zarazie morowej, znaczng bardzo bolesnoscig, umiejscowieniem na pokrytych
czesSciach tutowia, licznem wystgpieniem i wielkim, rozlegtym strupem.

Rozpoznanie obrzeku karbunkutowego wpierwszych chwi-
lach rozwoju moze przedstawia¢ trudne do pokonania przeszkody. Niekiedy bywa ono
tein utatwione, ze owo indywiduum nalezy do familii lub gruppy tych ludzi, u ktdrych
wspbotczesnie wystepuje czarna krosta, jak to miato miejsce w kilku przeze-
ranie spostrzegam ch wypadkach. W iimvch razach po wylgczeniu takich proceséw,
ktore takze zwykle obrzek wywotujg jak: ro6za, ukilucie owadnw, prochnienie glebiej
lezacych kosci i t. mozna przypuszcza¢ nature cierpienia, rowniez panujgca epidemja
kacbunkutowa i sposobno$¢ zarazenia sie moze nam udzieli¢ wiekszego prawdopobien-
stwa. Bizy obrzeku powiek szybko dotgcza sie rozszerzone twardawe obrzmienie, pe-
cherzyki (Phlyctaenae), strupy, ktdére ostatecznie dany wypadek objasniaja.



220

Rokowanie. OpisaliSmy piawie dostatecznie wszystko, co tylko odnosi sie
bezposrednio do rokowania karbunkutu. Karbunkut w kazdym razie przedstawia nie-
bezpieczne cierpienie, ktorego zejScia z pewno$cig nie mozna przewidziec. W ogole
powiedzie¢ mozna, ze tern wieksze grozi choremu niebezpieczenstwo, im wiekszego by-
ta natezenia choroba zwierzecia, od ktorego pochodzit zarazek, i im bardziej byto roz-
szerzone miejscowe cierpienie kurbunkutowe. Jednak i w tych wypadkach bywajg nie-
watpliwe uleczenia. Moze ono takze mie¢ miejsce po wybuchu og6lnej choroby Kkar-
bunkutowej, jednak tego rodzaju wypadki sg rzeczywiscie bardzo rzadkie. Najwiekszg
liczbe uleczen dziataniem samej natury spostrzegatem u dzieci. Liczba ta jednak nie
jest zbyt wielka, aby ztad mozna wycigga¢ ogo6lne co do rokowania wnioski. t powo-
du nieznacznego rozwoju czarnej krosty, przy niew-elkich objawach ogo6lnych, mozemy
sie spodziewa¢ tagodnego i szybkiego przebiegu. Czarne krosty na twarzy i szyi sg
daleko gorsze niz inne, z powodu niebezpiecznego ucisku na wielkie naczynia i ta-
twiejszego przeniesienia sie procesu na czesci wewnatrz czaszki potozone. Gdy juz
wystgpity objawy ogdlne, znaczne ostabienie czynnosci serca i zgestnienie krwi, rokowa-
nie jest gorsze. Obrzek karbunkutowy wediug B our geois’a daje mniej pomysl-
ne rokowanie, niz wiasciwa czarna krosta. £ pomiedzy 80 wypadkéw przez L en -
gy e Ta spostrzeganych— 6 zakonczyto sie Smiertelnie. Z 62 przezemnie obserwowa-
nych wypadkéw—5 wyzdrowiato dziataniem samej natury, z tych 3 przypadajg na dzie-
ci; byty to wypadki, w ktorych nie uzywano zadnych silnie dziatajgcych S$rodkow, a tyl-
ko rozmaitego rodzaju niewnne ziota byly stostowaue. Smieré nastapita w 7 wy-
padkach.

Leczenie. Pomingwszy' to, co nalezy do polieyi lekarskiej i osobistej ochro-
ny (prophylaxis), przejdziemy do leczenia samej choroby'. Pomiedzy do$wiadczonymi
I przezornymi lekarzami co do leczenia czarnej krosty panuje przekonanie: ze tako -
wa powinna by¢ zniszczona zanim objawy ogélne wystapiag. Srodki, ktd-
re do tego celu prowadzg sg bardzo rozmaite, i nie znajdziemy zapewne lekarza, ma-
jacego do czynienia z wielka liczbg chorych karbunkutowych, ktéryby nie miat pewne-
go ulubionego $rodka, lub nie przektadat przynajmniej jednej metody postepowania nad inne.

Najbardziej rozpowszochnionem jest uzycie S$rodkdbw zrgcych, précz tego
wyciecie strup a3 ktore takze czesto wraz z poprzedniemi bywa tgczone. Rza-
dziej jest uzywane zelazo rozpalone.

Z pomiedzy Srodkoéw zrgcych Zincum muriatic um, Sti-
bium chloratum 1 argentum nitrieum mato bywajg zalecane, gdy
tymczasem Hydrargyrum corrosivum przez Raimbertia posypywa -
ne pod formg proszku uwazajg za bardzo skuteczne. Bourgeois znowu daje
pierwszenstwo potazowi zrgcemu (Kali causticu m), ktéorym naprzod
niszczy pecherzyki obrzeku karbunkutowego, a wyciekajgcy ptyn zmywa az do krwawienia.
Nie watpie, ze wszystkie te Srodki mogag prowadzi¢ do celu, jak tylko utatwimy im
nalezyty przystep do tkanek, ktére sg twardym strupem pokryte i w ktérych jadowita
substaneya sie miesci.

Najmniej bytoby wiaseiwem proste odjecie strupa nozem, poniewaz nie mozna
by¢ pewnym, jak gteboko jad siega i oddalenie lub zniszczenie strupa nawet wtedy jest
jeszcze wskazane, gdy juz wystgpity objawy ogdlne, albowiem z tego ogniska moze sie
bezustannie dobywaé zakazajgca substaneya.

Z powyzej przytoczonych Srodkéw uzywatem rozmaitych, wrocitem jednak do za-
stosowania tej metody zracej ktdéra wyprdébowang zostata przez dawniejszych lekarzy
dtugiem doswiadczeniem w okolicach Cissy. Polega ona na niocném kilkakrotném na-
cieciu twardej Srodkowej czesci strupa, guziczka lub obrzeku karbunkutowego—i przy-
zeganiu czerwonym dymigcym kwasem saletrzanym za pomocg pedzelka z szarpi. Do
kota suchego strupa wywotanego tém przyzeganiem widziatem w kilka godzin znikajg-
ce obszerne niebezpieczne obrzeki, mianowicie na szyi. Czy obok strupieszajgcego dzia-
tania tego kwasu nalezy mu takze przypisywaé pewne utleniajgce dziatanie—dotad nie
wiadomo. Nastepne miejscowe leczenie polega na przykitadaniu szarpi zmaczan¢j w wo-
dzie chlorowej. Po odpadnieciu strupa, wrzdd bywa leczony wediug ogdlnych zasad
chirurgii. Aby zabezpieczyé uszkodzenie zdrowych czeSci skéry od rozlewajgcego sie

kwasu, mozna takowag okryé kompressami lub szarpig zmaczang w roztworze weglanu
sody.
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Jezeli cierpienie jest czysto miejscowem bez zadnych powiktan, to innego rodzai i
leczenie jest zbyteczne. Jezeli sg objaw} gastryezne, z gorgczkg Ilub bez, wskazane
jest uzycie Srodkdéw wyprozniajacych, i szczegblniej korzen wymiotnicy (rad. Ipecacuatt
hae) nalezy przenie$¢ nad inne; S$rodki przeczyszczajgce wyjatkowo tylko bywajg uzy-
wane, gdy mamy do czynienia z nagromadzeniem mass katowych i nieczystoscig Kkiszek,
w mii} eh razach mniej zalecamy S$rodki przeczyszczajgce, gdyz ich dziatanie na pewno
z goéry nie moze by¢ ocenione, i zbyt silne wypr6znienia przy tej chorobie nie sg po-
zadane, gdzie nam zagraza ostabienie og6lne, zgestnienie krwi, a w wypadku sposocze-
nia resorbcya substanc}i septycznych.

Jezeli wypadek jest zaniedbany, pomimo leczenia miejscowego wystapity wtdrne
objawy ogdlne, jesli jak to zwykle ma miejsce dotacz}ty sie objawy gastryezne, a $ro-
dek wymiotny nie byt stosowany, i sity chorego na to pozwalajg, nalez} takowy zalecic
choremu.

A astepnie chinina jest jedynym S$rodkiem, ktéry w dawce po skrupule i wiecej
w ciggu dnia stanowczo dobroczynny wplyw wywiera na przebieg choroby. Jesli go-
gaczka sie zmniejsza, krgzenie odbywa sie prawidtowo, wystepujg objawy odczynu w na-
brzmieniu karbunkutowem, to mamy prawdopodobiefstwo pomys$inego przebiegu choroby.
W przeciwnych wypadkach uciekamy sie zw}kle do S§rodkow podniecajag-
cych (stimulantiaj, od ktérych jednak w tych wypadkach procz chwilowe-
go_ *podniesienia cieptoty w konczynach nieco oziebionych—nic pomyS$lnego nie wi-
ziatem

Q4 Kwas karbolowy lub karboian sody stosowany wewnetrznie dobre roui skutki
nalLezatoby zbada¢, majac na uwadze deziniekcyjng dziatalno$¢ tego Srodka.

Wystepujgce w przebiegu karbunkutu przypadkowe zajecia: zapalenie naczyn i gru-
czotdw limfatycznyck, r6za, ropienie, ropnica (pyaemia), przerzuty (?uetastases) wymagaja
odpow,edniego leczenia, . pod tym wzgledem do wiasciwych dziatdow odsytamy.

STATYSTYKA LEKAESK A

wiadomosSci statystyczne o ludnosci m, Ptocka w dziesiecioletnim okresie
pomiedzy rokiem 181 a 1870 wigcznie.

Podat Dr Onuiytowski (z Plocka).

Wzro,gt ludnoSci miejs>yiej w obecnym czasie jest iaktem catej oniemal Europie
wspélnym. W wielkich stolicach przyrost ludnosci objawia sie dziesigtkami i setkami
tysiecy gtdow w mniejszych, cyframi moze nie tak olbrzy mierni, ale stosunkowo zawsze
ardro znacznemu Co no Plocka, to jak przekonamy sie niz« j, przyrost ludnosci miej-
skiej gtéwne swe Zrddto ma w naptywie coraz nowych mieszkancéw, nie za§ w nor-
malnem rozradzaniu sie dawniejszych- Gdy bowiem zestawienie cyfr urodzen z wypad-
kami zpjké, m cate tat 10, wyrkazuje przewyzke zaledwie 614 gtow; rzeczywisty przv-
°st ludnoSci m. | tocka w tym przeciggu czasu byt z pewnosScig dziesieckro¢ wiek-
z>in. Czy’ i o ile naph\ w ludnosci do miast powieksza $miertelnos¢ w ludnosci miej-
skiej, wykn/ac bv mogto tylko zestawienie dokitadnych cyfr statystycznych =z lat dawr-
iej82) ch i poréwnanie ich ze stanem obecny m. Praca tego rodzaju, przedstawia wiele
trudnosci. Do ubrazu takiego potrzeba z jednej strony obliczy¢ wypadki urodzen i zejs¢,
z drugiej, Scisle oznaczy¢ ogolng cyfre ludnosci. Co do pierwszego, to ksiegi stanu
ywilnego stanowig cenny materyat, ktory tez staratem sie spozytkowaé; co do drugie-
go, to danych pewnych nigdzie odszuka¢ nie mogtem, a zresztg, w samym sposobie
kJrit_unia eyfr statystycznych o ludnosci, panuje zamieszanie niepodobne do rozwi-
ania.

Mianowicie ludno$¢ miejska polzielong jest na dwie kategorye: statych i niesta-
tych mieszkancéw miasta. Pierwsi zapisywani sg w magistracie, w statych ksiegach
ludnosci, cyfry tym sposobem zebrane, mniej lub wiecej pewne, ale w kazdym razie
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stanowczo juz okre$lone, magistrat udzieli¢ mi raczyt. Co do ludnosci niestaléj, to ta-
kowa nigdy nie byta obliczong; kontrola ludno$ci niestatej od roku 1865 prowadzong
jest w biorze policmajstra m. Plocka, lecz wytgcznie w celu policyjnym, nie latami
lecz alfabetycznie i bez podzialu na wyznania. Zebranie z tego Zrddia jakichkolwiek -
badz danych, jest rzeczg prawie niepodobng; w rezultacie otrzymatoby sie cyfry rucho-
me, z kazdym dniem zmienne i warto$ci w celu naszym nieposiadajace. Zresztg co do
pierwszych pieciu lat zrédet niemasz wecale.

Poniewaz celem moim byto nie tyle wyttumaczy¢ przyrost ludnosci miasta, ile
raczej zebra¢ ogOlne dane co do $miertelnosci, stale w mieScie panujacej, przeto S$ciste
oznaczenie ludnoSci miejskiej mniejsze ma dla nas znaczenie, a cyfra przyblizona za-
wsze mieC bedzie pewng warto$é. By¢é moze otrzy mamy cyfry nie zupeinie doktadne
ale w kazdym razie bardzo prawdopodobne, co do og6lnych przynajmniej rezultatow.
Zresztg, w braku wszelkich dotad, jakichkolwiekbgdz danych o liczbie urodzen i zejscé,
0 wzajemnym cyfr tych stoSunku, wreszcie o proporcyi, w jakiej rozmaite narodowosci
rozradzajg sie wsrod miejscowych warunkéw, juz samo zebranie i zestawienie cyfr ta-
kowych, nasungé moze nie jeden ciekawy wniosek.

Zuzytkowanie ksigg stanu cywilnego wieksze u nas jak gdzieindziej przedstawia
trudnosci, z powodu iz akta rozmaitych wyznan nie w jednakowy sposob sg, a przy-
najmniej byty prowadzone, w tych zwiaszcza latach, w ktorych je przegladatem. | tak:
niezywo ugodzeni zapisywani bywajg tylko prz; wyznaniach chrze$cianskich; starozakon-
ni dzieci niezywo-narodzonych wcale w metrykach nie notowali. Tym sposobem nie-
mogtem zebra¢ danych statystycznych w tym przedmiocie; nie mogac bowiem skom-
pletowa¢ doktadnej liczby ogdlnej, wolatem catg kategorye wypusci¢ i dla tego w wy-
liczeniach moich pomingtem catkowicie niezywo-narodzonych, nie zamieszczajgc ich ani
pod wypadkami zej$é, ani tez pod kategoryag urodzen.

Oprécz tego, akta stanu cywilnego wyznan niechrzescianskich przedstawiajg chaos
nie do opisania,—kazdg metry ke wypadto czyrta¢ oddzielnie, wiekszo$¢ bowiem, w uprze-
dnich latach zwikaszcza, nie zapisywata dzieci zaraz po narodzeniu, lecz dopiero po u-
ph wie lat kilku lub Kkilkunastu. O ile zauwazyé mogtem, od roku 1866 ksiega sta-
ranniej jest prowadzong, zawsze jednakze nie przedstawia rzeczywistej cyfry urodzen
w ciggu roku; brak takowy wykaze sie dopiero w latach po6zniejszych i wtedy tez mo-
zna bedzie go uzupetnic.

Jak wyzej juz wzmiankowatem, jako rezultata pewne mojej pracy poczytuje to
jedynie, ktore sam z ksigg stanu cywilnego zebratem, przedewszystkiem wiec zakomu-
nikuje panom ogélny rezultat cyfr zgromadzonych, wnioski moje opierajagc na dotacza-
jacych sie tablicach. Nastepnie cyfry te zestawie z listg ludnoSci statej, corocznie przez
magistrat ukitadang. Wiadomo panom, ze listy te nie przedstawiajg zadnej rekojmi pe-
wnosci, ze moze nawet panuje w nich nieco dowolno$ci;—wszelako pomija¢ ich nie mo-
zemy' przy zupetnym braku innych Zrdédet, tern bardziej, ze oparte sg na ksiegach lu-
dnosci statej. Zestawienie tych cyfr z uprzedniemi wyda rezultat tern mniej pewny,
ze obok ludno$ci statdj, w mieScie zamieszkuje wiele oséb, do ksigg ludno$ci nie.zapi-
sanych. a ktdre jednak do ksigg stanu cywilnego dostarczajg pewien kontyngens zejs¢
1 urodzen. Wszelako, jako juz wyzej powiedziatem, nigdzie odpowiednich nie mogtem
wyszuka¢ Zrddet, aby w sposéb chociaz tylko przyblizony oznaczy¢ og6lng ludno$¢ mia-
sta. Gdyby zresztg w przysztoSci odpowiednie dane daty sie zgromadzi¢, uzupetnie-
nie naszej pracy pod tym wzgledem nie bedzie przedstawia¢ wielkich trudnosci, przy
gotowych cyfrach najwazniejszych co do zej$¢ i urodzen, zebranych z tale wiarogodne-
go Zrddia jakiem sg akta stanu cywilnego.

8 1. Jak dotgczone ponizej tablice przekonajg, w 10 latach pomiedzy rokiem 1860
a 1870 w miescie Ptocku corocznie umierato w przecieciu mezczyzn 261 (czyli 53°|o
ogolnej liczby zmartych) i kobiet 227 (czyli 47°j0 ogllnej liczby zmartych), razem o0s6b
488. W og06lnej tej cyfrze Sredniej miesci sie 283 katolikdw, 27 ewangelikéw i 178
zyddw, czyli na stu zmartych przypadto 58°|0 katolikéw, 5I|2°jo ewangelikéw i 361/2°0
zydow.

Najwieksza Smiertelno$¢ byta w r. 1867, na ktory przypada epidemia cholerycz-
na, Sredniej sity; powiekszyta ona zwyktg Smiertelnos¢ w mieScie o gtow 289 nad Sre-
dnig liczbe zej$¢. Znaczng dosy¢ Smiertelnoscig odznacza si™ rok 1862, w ktorvm zmar-
to oséb 583. Tablice szczegntowe przekonywajg, ze w roku tym Smiertelno$¢ gtownie
dotkneta indywidua miodsze od lat 20-stu, przedewszystkiem za$ w ludno$ci staroza-
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konnej. Rok to byt dla dzieci grozny, panowaty w nim bowiem epidemie krupu i szkar-
atyny. Inne lata przedstawiajg mate roznice od cyfry przecietnej, z lat 10 wzietej.
Najmniejsza $miertelno$S¢ przypadta na r. 1861 i 1864.*

Zdawato mi sie iz bedzie rzecza nietylko ciekawg ale i pod wzgledem lekarskim
pozyteczng, cyframi statystycznemi wykazaC jaki okres wieku najwieksza dotkniety jest
Smiertelno$cia. Gdy wszakze w aktach stanu cywilnego, wiek zmartego okreslanym by-
wa najczesciej ogdlnikowo, bez wyraznego wyszczegdlnienia lat, nie mogltem wiec z ca-
tg Scistoscig sporzadzi¢ tablic $Smiertelnosci wzorem Halle y’a i poprzestatem na u-
stanowieniu pieciu tylko wielkich kutegoryj, mniej wiecej odpowiadajgcych wazniejszym
epokom rozwoju organizmu. W pierwszej kategorii zamieScitem zmartych w 1-ym ro-
ku zycia, druga—objeta zejscia od 2-go do 20-go roku zycia; trzecia—do lat 40-stu
czwarta—do lat 60-ciu; pigta zas—wszystkie wypadki zejs¢ po 60-tym roku Zvcia.

Ogoblna $miertelno$¢ miasta Ptocka wedtug powyzszych kategoryj przedstawia na-
stepujacy stosunek $rednio z 10 lat obliczony. V stu zmartych znajduje sie:

indywiduéw w pierwszym roku zycia . . . 28
” pomiedzy 2 a 2 0 veeveveviei 30
” ” 20 @ 4 0 v, 12
n i 40 a60 . . . , . 15
" po 60 roku zycia.... 15

W braku doktadnych spiséw ludnosci, ktore dozwolityby nam powyzej wyliczo-
ng S$miertelno$¢ z catg Scistoscig zastosowa¢ do odpowiednich wiekiem kategoryj lu-
dnosci, uciec sie jesteSmy zmuszeni do obliczen staty stycznych dokonanych w innych
krajach i dopiero z obliczen takowych wyprowadzonych, B oy d in podaje, ze w o
géin¢j massie mieszkancow bywa Srednio:

0s6b do lat 2 0 .o, okoto 42°lo
pomiedzy 20 a 40 rokiem zycia 31%
- <40 a 60 19%

jpo 60-tym roku zycia . . . . ' 8%

Zastosowawszy takowy stosunek do ludnosci m. Ptocka, na statg ludno$é, prze-
cietnie z 10 lat wzietg przypadnie:

indywiduow mitodszych od lat 20 . 6891
,, pomiedzy 20 a 40 rokiem zycia 5086

w H _40a 60 ” - 3117

po 60-tvm roku Zycia ..., 1312
0goltem i 16406

Jesli teraz z powyzszemi cyframi zestawimy uprzednio wykazang $miertelnos¢, ta
ostatnia na cztery gtowne kategorye wieku rozktada sie w sposéb nastepujacy:
W pierwsz¢j umiera 1 osoba na 24, czyli na 100 mieszkancow oséb 41

7 drUN » » 82" n . . .12
" trzeC1™ » 42> » " _ w23
. Czwartej y y 18, . ” ,, » o4

U cyfrach tych przedewszystkiem uderza ogromna S$miertelno$¢ przypada, tca na
wiek dzieciecy do chwili zupetnego rozwoju organizmu, a takze znaczna l.czba zej$¢ przy
padajgca na epoke wilasciwej dojrzatosci, pomiedzy 20 a 40 rokiem zycia—w ktorej wy-
padki $miertelne do wyjatkowych naleze¢ by winny. Smiertelno$¢ w pierwsze Kkategoryi
databy sie w czesSci wUtomaczy ¢ wattosScig organizmu, gdyby przeciw temu domniemaniu
me Swiadczyty inne fakta, o ktorych bedzie mowa nizej; lecz $miertelno$¢ w wieku doj-
rzatym bezwarunkowo spowodowang jest nieodpowiedniem zachowaniem sie ludnosci za-
niedbaniem w chorobie, a takze wszelkiego rodzaju naduzyciami, ktorych ze szkodg zdro-
wia dopuszcza sie {Dalszy cigg nastgpi).

Wiadomosci bibzgce.

Przyczynek do patologii rzucawki (eclampsia infantum) i padaczki (epitepsia) wieku dzie-
Biecego, oraz stow kilka o sposobie leczenia tych cierpien. (Rud. D e mm e Jahrbuch f
vinderheilkunde N. F. VIII. 2. Deutsche Klinik- N. 4. 1875). Objawy kazdego od-
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dzielnego napadu rzucawki i padaczki w istocie aiczem nie réznij sie od siebie; tak
w jednej jak i w drugiéj formie ckorobnéj napad kazdy cechuje sie $piaczkg (coma)
i drgawkami (convulsiones). Pomimo tego jednak potrzeba koniecznie rozr6zni¢ jedno
cierpienie od drugiego, tern bardziej, ze rzucawka pozwala daleko lepsze zrobi¢ roko-
wanie, anizeli padaczka tatwo bardzo pozna¢ mozna rzucawke ostro wy-
stepujagcg, pewnemu cierpieniu towarzyszgcg i stanowiag-
cg jeden zobjawdw chorobnych (eclampsia sijmptomalica v. secundarla);
wowczas bowiem po napadzie rzucawki stan ogdlny chorego zadnej nie ulega poprawie.
Lecz i prze wtdcz na, idiopatyczna rzucawka (eclampsia chronica in-
fmtum v. Idiopatica) ma pewne objawy, pozwalajgce odrézni¢ jg od padaczki przewtocz-

néj. | tak: £ clampsyi, a mianowicie w poczatku tego cierpienia, towarzyszg 1i
tylko drgawki, w pdzniejszym czasie przytgcza sie do tego wprawdzie i $pigcz-
kg (coma), ale w kazdym razie drgawki stanowig objaw gté-
wny, przewazajgcy. Padaczka (epilepsia) zi$s sktada sie z napadéw epi-

leptycznych, cechujacych sie tem, ze chory traci na pewien czas przy-
tomnos¢, a przy diugo trwajacej padaczce w napadach objaw $pigczki
(coma) przewaza. W rzucawce nie ma objawdéw zapowiada-
jacych, czyli tak zwanéj aury, ktorej rzadko brak przy
padaczce. Zresztag u osob padaczka dotknietych prawie zawsze mozna wykazac
istniejagce usposobienie dziedziczne do tej choroby lub do choiob umystowych w ogdle.
Rzucawka nakoniec cechuje sie tem, ze w moczu, oddany m w kilka godzin po napa-
dzie, zaledwie S$lady biatka lub ciatek krwi znalez¢é mozna. Zupeitnie przeciwnie zacho-
wuje sie padaczka; po kazdym bowiem napadzie da sie wykaza¢ w moczu znaczna bar-
dzo ilos¢ biatka, czesto nawet i cukier, osad za$ zaw.era obfito$¢ krysztatkbéw soli szcza-
wiowej. W dalszym przebiegu szczegdlniej po zgbkowaniu, napady rzucawki (eclamp-
sia) stajg sie tagodniejszemi, wystepujg daleko rzadziej, a w wiekszej liczbie wypadkdéw
znikajg zupeinie przed okresem dojrzatosci; napady za$ padaczki (epilepsia) powiekszajg
sie co do swego natezenia i co do swej czestoSci w miare diuzszego trwania rzeczonej
choroby\ Co sie tyczy leczenia, to podskdérne zastrzykiwania atropiny (0,001—
0,002) okazaty sie nadzwyczaj skutecznemi w wielkiej liczbie wypadkéw. U dziecka
6-cio miesiecznego napady rzucawki zupe+n|e znikty po wkropleniu do oka 1s procen-
towego roztworu atropiny. Dr U7 <.

— Przewlekte ograniczone zapalenie ciat jamistych pracia. (V an Burén i E. L.
Keyes Wden. med. "Woch. Nr 42. 1874). Pod tym tutulem przytaczajg autorowie
pie¢ wypadkéw chorobowych; wypadki te dotyczyty starszych o*6b, z ktérych dwie cier-
piaty dawniej na przymiot. Wszystkie pie¢ wypadkéw sg sobie bardzo podobne: przy
badaniu przypadkowem albo spowodowanem przez nieco bolesny wzwod pracia znaleziono
ptaskie, twarde miejsce z ostremi granicami na powierzchn. jednego =z ciat jamistych
(corpora cavernosa) albo obu, przy czem skoéra byta prawidtowa; pdzniej rozwineta sie
cieciwa (chorda) z kierunkiem ku chorej stronie. Stwardnienie nie ustepowato po roz-
maitych zewnetrznych i miejscowych Srodkach, takze po leczeniu przeciwprzvmiotowem
i albo przez diugie lata pozostato niezmienione, albo zwiekszato sie zwolna w jednym
kierunku, po stronie za$ przeciwnej zmniejszato sie stwardnienie. N;gdy nie przyszio
do ropienia; spowodowane niedogodno$ci nie dosiegaty nigdy wvsokiego stopnia.

Dr S. J.

— W dwudziestu uniwersytetach niemieckiego panstwa w pétroczu latowem 1874
roku byto docentdédw 1596, studentdw 15965, a doliczywszy 1739 nie ima-
trykulowanych stuchaczy— 17704. Miedzy docentami byto 888 profesoréw zwyczajnych,
a 334 profesoréw nadzwyczajnych, 36 profesoréw honorowych i 338 docentow pry-
watnych.  Z studentow 3717 stuchatlo medycyny. Dr S. J.

— Sprostowanie. 'V Nr 9 Gaz. Lek. na str. 139 i w Nr 10 na str. 152 zamiast
Prof. Rehr era czyta] Prof. Kebrera

Redaktor i wydawca Prof. Dr Girsztowt,
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