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TRESO: Rozprawy naukowe. Przyczynek do wypadków jasnej ślepoty (a,naurosis), następującćj na­
gle skutkiem wymiotów krwawych (humatemesis). Przez Dra Władysława Stana (z Gryfii). 
(Dokończenie).— Postrzeżenia z praktyki lekarskiej. Czwarte sprawozdanie lekarskie z In­
stytutu Oftalmicznego imienia Edwarda księcia Lubomirskiego, za rok 1874. Przez Dra 
Med. Narkiewicza-Jodko. (Dalszy ciąg).—• Kronika zagraniczna. O leczeniu cukromoczu 
za pomocą przetworów makowcowych. Przez Prof. Dra Duchek w Wiedniu. Podał Dr 
Wiktor Grosstern.— Statystyka lekarska. Wiadomości statystyczne o ludności na. Płocka 
w dziesięcioletnim okresie pomiędzy rokiem 1861 a 1870 włącznie. Podał Dr Druiylowski 
(z Płocka). (Dalszy ciąg).—W ladoiności bieżące. Letarg. Santonina. Gentyzyna lub gencyani- 
na. Tężec (tetanus) uleczony za pomocą amyl-nitritu. Przyczynek do racyonalnego le­
czenia krztuśca. O leczeniu martwaków ęyanglion) stawu ręki. Choroby zaraźliwe ostre.— 
Dodatek. Choroby zaraźliwe ostre T. I. ark. 36, 37 i 38, tytuł i spis rzeczy. T. II ark. 
12. Medycyny Sądowej T. II. ark. 27. Terapii Ogólnej ark 12.

Przyczynek do wypadków jasnej ślepoty famcmrosis), następującej nagle 
skutkiem wymiotów krwawych (hamatemesis).

Przez Dra W ła d y s ła w a  S ta n a  (z Gryfii).

( Dokończenie).

A. R., 2G-letm zecer, dnia 28 Września 1874 r. przedstawił sie po pierw­
szy raz w klinice prof. 8 c k i r m e r a, skarżąc sie, że nagle stracił wzrok 
prawie całkowicie. Pacjent jest silnie zbudowany, w twarzy bladej i zapa­
dłej odbija się cierpienie. V ielkie niebieskie oczy patrzą osłupiałe w dal bez 
wszelkiego wyrazu i wlaściwośó ta uwycktfiia się jeszcze więcej z powodu moc­
nego rozszerzenia źrenic. Oczy nie oddział)wają na żaden promień światła, na­
wet przy oświetleniu ogniskowem. Objawów zapalnych nie masz wcale i nastrój 
(tomts) jest zupełnie prawidłowym. Obory opowiada, że dotychczas zawsze
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był zdrowym i że dnia 2-go Września, doznawszy nagle zawrotu głowy, 
wkrótce potem zwymiotował znaczna ilość krwi. Od tego czasu nie czuł się 
nigdy zdrow'ym i niebawem stracił wrzrok; na pytanie jednakże, czy się wzrok 
pogarszał powoli, czy też znikł nagle, chory nic pewnego opowiedzieć nie mógł, 
tylko żona jego utrzymywała, że wzrok słabł z dnia na dzień coraz więcej. 
Badanie oka pod względem jego czynności następujące dało rezultaty: prawe 
oko rozpoznawało w 1/2I poruszenie palców, lewe w 2' ilość palców. Pole wi­
dzenia jest w obu oczach w znacznym stopniu"spółśrodkcwo ograniczone tak 
iż mało co więcej funkcyonuje jak macula lutea. Zmysł dla barw prawidło­
wy. Badanie oftalmoskopiczne następujac-y dało rezultat: brodawka aż do gra­
nicy nosowej zatarta i wygląda szaro-zielonawo; naczynia krwionośne, mia­
nowicie tętnice, są bardzo cienkie, żyły nieco grubsze, wszakże w kierunku 
brodawki zaostrzone w postaci piszczałki. Po lewej stronie żyła przebiegająca 
ku górze i po stronie nosa zdaje się jakby lekką pokryta powłoką, żyła cią­
gnąca się. ku dołowi i po stronie skroniowej wskazuje nierówną powierzchnię 
i jest skręcona od przodu ku tyłowi; dolna zaś skroniowa część brodawki jest 
surowiczo obrzękła. Z prawej strony granica brodawki jest również tylko po 
stronie nosa wyraźnie uwydatnioną, brodawka wskazuje tę samą barwę, co po 
lewej stronie, tętnice są słabe, żyły mianowicie ku dołowi nieco skręcone i jak­
by powłoką zakryte.

Co się tyczy leczenia, to najpierw zalecono choremu za pożywienie bulion, 
jaja i mleko, i wstrzykiwano podskórnie strychu, nitr.0,25 : 25,0, dziesięć kre­
sek strzykawki P r a v a z a wr okolicę skroniową. Dnia 19 Września chory 
lewem okiem rozróżnia ilość palców w oddaleniu 5 —6 stóp, gdy dwie godziny 
przedtem zrobiono podskórne zastrzyknięcie; po prawej stronie prawie ten 
sam stan.

Dnia 30 chory rozpoznaje ilość palców w odległości 6 stóp; w pół godzi­
ny po zastrzyknięciu w odległości 12 stóp; 1/2 godziny później oznacza ilość 
palców znowu tylko w 9—10' odległości. Badanie oftalmoskopiczne, podjęte 
dnia 2 Października wykazało, co następuje: brodawka nerwu wzrokowego po 
lewej stronie wT miejsce szaro-zielonawego zabarwienia, znalezionego przy pierw- 
szem badaniu, wskazuje przymieszkę barwy żółto-czerwonej, tętnica (w odwrot­
nym obrazie) przebiegająca ku dołowi i po stronie nosa jest silniej wypełnio­
ną. Po prawej stronie stan niezmieniony prawie.

Dnia 5 Października przy zacbmurzonem niebie, w 2 godziny po zastrzy­
knięciu chory rachuje palce lewem okiem w odległości 10 stóp, a prawem (i to 
pierwszy raz) w 1/2 stopy oddalenia.

Dnia 6-go lewem w 10—12' ilość palców, prawem w 2—3' stanowisko 
palców7. Przeciwko bólom żołądkowym, pojawiającym się po największej części 
rano, chory otrzymuje proszek z tnorph. acet. 0,01, sacch. alb. 0,5 , prócz tego 
każdego rana jedną łyżeczkę od kawy sal. therm. carol. fact.

imia 10-go chory zażył trzy proszki morfinowe, boleści w żołądku zni- 
kły prawie zupełnie, noc przeminęła bez wszelkich zaburzeń. Wstrzykiwania 
strychniny robiono dalej Nadto otrzymuje pacyent fcrri carb. sacch. rano na



227

koniec noża. Badanie stanu wzroku daje następny rezultat: lewem okiem na 
długość pokoju rozpoznaje ilość palców, prawem na odległość V2 stopy porusza­
nie palców. Gdy cłiory ustala oczy swe na jednym punkcie, najchętniej zwra­
ca je na prawo. Pole widzenia nie jest już tak bardzo szczupłem.

Ogólny stan chorego zadawalnia ze wszech miar, dawne siły powracają 
widocznie. Przy badaniu oka, pudjętem dnia 24-go, wykazało się porażenie 
władzy nastawiania (accomcrdatio) oka.

Lewem okiem chory zapomocą -f- 9 czyta pojedyncze głoski Nr. X w od­
ległości V2 stopy; po prawej zaś stronie ten sam istnieje stan.j

Podczas ostatnich dni, prócz zastrzykiwań strychniny, choremu zakrapia­
no trzy razy dziennie oczy rozczynem cxtr. fab. calabar-. za pomocą -f 10 
lewem okiem czyta teraz z biedą Nr VII, za pomocą -J- 20 w dal widzi le­
piej, aniżeli gołem okiem.

Gdy dnia 30-go żadnego jeszcze nie było widać oddziaływania na zakra­
piania calabar, przepisano świeżo przyrządzone zakrapianie z Bp Extr. fab. 
calab. IM , Glycerini 15,0- M. D. S. Trzy razy dziennie zakrapiać.

Dnia 2 Listopada pokazał się po raz pierwszy wpływ calabar, mniej wię­
cej w godzinę po zakropieniu oka. Źrenica prawego oka dochodziła do wiel­
kości zaledwie łepka od szpilki, lewego zaś nie ściągnęła się tak mocno.

Dnia 4-go źrenice nie są już rozszerzone w tym stopniu co dawniej, od­
działywają regularniej na zakrapianie calabar i na słabe światło, chociaż na ostat­
nie bardzo ociężale.

Dnia 8-go dochodzono znowu, jakiem jest pole widzenia, i badano oczy 
wziernikiem, przyczem następujące wykazały się rezultaty:

Pole widzenia lewego oka jest tego rodzaju, że niedostaje jego lewej po­
łowy, na prawo zaś rozległość jest dosyć prawidłową. W polu widzenia pra­
wego oka brakuje połowy lewo, a na prawo egzystuje ono tylko w nieznacz­
nej rozległości. Przy badaniu oftalmoskopicznem: wysięk oraz skręcanie się 
żył siatkówki znikły; tętnice i brodawka wyraźnie odgraniczone, w lewem oku 
skroniowa połowa brodawki białawo zabarwiona. Pacyent czuje się zdrowym, 
silniejszym i powraca do swego domu. Po trzech tygodniach przedstawił się 
znowu w klinice. Lewem okiem rachuje teraz palce na 30 stóp, prawem na 
18 stóp odległości. Pola widzenia brakuje po stronie prawej, i to tak w pra­
wem, jak w lewem oku. Doświadczenia co do rozpoznawania iarb następują­
ce dały rezultaty: Na 25 centim. odległości chory lewem okiem rozpoznawał na 
tablicy S c h n e 11 a głoski niebieskie, żółte nazywał złotemi, wszystkie inne 
szaremi; co do kształtu rozróżniał wszystkie głoski.

Na odległość 25 ctm. na csarnom tle chory rozpoznawał następujące tar­
cze malowane (średnicy 24 ctm.) i to lewem okiem niebieskie, niebiesko-zielo- 
ne, żółte, żółto-zielone, czerwone, pomarańczowe, fioletowe, jasno-purpurowe. 
ciemno-brunatne — wszystkie tylko środkowo.

W odległości 50 i 75 ctm. poznawał pacyent wszystkie tarcze malowane, 
w 100 ctm. tarczę żółto-zieloną uważał za żółtą.



Prawe oko w 3t> ctm. odległości rozróżniało (także tylko środkowo): tar­
cze niebieskie i brunatne, zielone zaś chory nazywał ciemno-brunatnemi, żół­
tozielone czerwonemi, jasno-purpurowe niebieskiemi, ceglasto-czerwone brunat- 
nerni, fioletowe jasno-niebieskiemi. Z prób co do pola widzenia, i to w obwo­
dzie, na 25 ctm, odległości i 9 ctm. na zewnątrz od punktu ustalenia {pun- 
cium fi.Tcalioiiis) wykazało się, że lewe oko rozróżniało barwy żółte, czerwone, 
niebieskie, niekiedy zaś tarcze fioletowe brało za brunatne, żółto-zielone za czer­
wone, niebiesko-zielone za brunatne.

Olioremu zalecono nadal, ażeby posilnych używał pokarmów i przepisano 
zakrapianie oczu z Extr. fab. calab. 1,0, Glyccri/r 10,0: poczem odjechał do 
domu w nadziei, że wkrótce zupełnie wzrok odzyska. Jednakże już po trzech ty ­
godniach szukał znowu pomocy w klinice, gdzie po zbadan.u pola widzenia 
przekonano się, że stan chorego pogorszył się. Badanie oftalmoskopiczne stwier­
dziło, że tętnice siatkówki stały się jeszcze cieńsze a brodawka jeszcze bledszą, 
że więc zanik nerwu wzrokowego coraz większe przybiera rozmiary i że nie­
szczęśliwy chory w niedalekiej przyszłości zupełnej podlegnie ślepocie.

Przypuszczenie to stwierdziło się, gdy dnia 5-go PJarca raz jeszcze cho­
rego badano. Prawem okiem chory czytał Nr XI w odległości l ' ,  lewem zaś
w tern samem oddaleniu Nr XII.

Co się tyczy prób co do barw, podejmowanych za pomocą tarczy o 272 
ctm. średnicy, to prawem okiem pacyent brał kolor żółty jużto za czerwoiy, 
jużto za zielony, lub biały,—kolor czerwony za zielony, kolor brunatny za cie­
mno-czerwony, karmazynowy za niebieski, holeiowy za niebieski.

Lewam okiem chory brał barwę żółtozieloną za zielona, niebiesko-zieioną 
za zieloną, żółtą za żółtą lub zieloną, czerwona za czerwona, fioletową za nie­
bieska, biała za biała.

Jeśli się rozpatrzymy w całym przebiegu tego wypadku chorobnego, to 
jal: sobie przypomnieiny, chory przybyywszy do kliniki miał wzrok nadzwyczaj 
osd^bionyy równający się prawie jasnej ślepocie. W kilko zaledwie dirach po 
kilkorazowych zasu zyknięciach wzrok poprawił się widocznie, a że przyczyną 
tego polepszenia była strychnina, pokazywało wzmocnienie wzroku, następujące 
bezpośrednio po zastrzyknięciu. Wszakże ten bezpośrednio pomyślny rezultat 
nie trwał długo, lecz zwolna znikał znowu, ale nie dochodził nigdy aż do stop­
nia dawniejszego niedowidzenia.

Z ostatnich trzech badań chorego wykazało się niestety, że także nie 
iwt ym był rezultat pomyślny, osiągnięty strychniną, lecz ze się powoli coraz 

więcej zmniejszał. Środkowa siła wrzroku po wypuszczeniu chorego z kliniki 
słabła stale coraz znaczniej. Szczególnie złe rokowanie dawała ta okoliczność 
że chory nie rozpoznawał barw ('dischromaUj^iaj, czego nie było wcale na po­
czątku choroby, mimo mocnego osłabienia wzroku. Jest to pewny, czynnościo­
wy objaw zaniku nerwu wzrokowego, i niestety należy przyjmować, że zanik 
ten jest postępowym (alroyhm f^ogresńm). Wypadek badania wziernikiem 
nie dawał tak wystarczających punktówT oparcia dla początków* zaniku aerwu 
wzrokowego, jal uabyte niedowidzenie barw. Niemożliwą też jest rzeczą że­



by chory kiedyś mógł znowu być czynnym jako zecer, i możemy być zadowo­
leni, jeśli stan pozostanie takim, że pacyent będzie się mógł przechadzać sam, 
nieprowadzony przez nikogo.

Przechodząc teraz do przyczyn, skutkiem których jasna ślepota następuje 
po wymiotach krwawych, należy nam przedewszystkiem nadmienić, że wr naj­
większej części wTypadków wymioty knvawe były spowodowane przez wrzód 
okrągły,—przynajmniej objawy przemawiały prawie zawsze za tern cierpieniem. 
Pierwszym tedy zazwyczaj, choć nie dowiedzionym powodem jasnej ślepoty 
byłby wrzód okrągły; w następstwie tego dopiero wr drugim rzędzie stoją wy­
mioty krwawe, a w trzecim dopiero rzędzie pojawia się jasna ślepota. Mimo- 
wrnli narzuca się tutaj pytanie, czy jasna ślepota rzeczywiście jest produktem 
tych dwóch czynników (wrzodu i krwotoku żołądkowego), albo czy wszystkie 
trzy: WTzód, wymioty krwawe i jasna ślepota nie Worzą summy objawów, któ­
rych przyczyną jest inne, może mózgowe cierpienie.

Że bowiem jedynie po ubytku krwi i ztąd wynikłej niedokrwistości w7 ca­
łym organizmie, a zatem także w mózgu, nie może się wytwarzać jasna śle­
pota, starałem się wykazać już na początku niniejszej rozprawy podając jako 
przykład, że najgwałtowniejsze utraty krwi, np. przy porodach, wymagające 
nawet przelania krwi jako jedynego ratunku dla życia, nie wywoływały jasnej 
ślepoty. Obecnie wi y tedy tyle, że jasna ślepota po wymiotach krwawych 
albo następuje albo nastąpić może, niejasnym zaś jest związek z krwotokami 
żołądkoweini. Przyjąwszy zaś, że krwotok sam jest w stanie sprowadzić jasną 
ślepotą, to daleko logiczniejszem zdaje się nam być, gdyby jasna ślepota nastę­
powała po ubytku krwi wt bliskości głowy, np. przy ranach szyi, przy podwią- 
zaniach obu tętnic szyjowych (carotis), przez co krwi odcina sio najobszerniej­
sze drogi do mózgu i takowa dopiero po drogach ubocznych może tam 
przybywać. Ale w takich wypadkach, o ile one są znane, nie nastąpiła nigdy 
jasna ślepota, nawet w tych razach, w których po podwiązaniu obu tętnic szy­
jowych rozwinął się obłęd i inne choroby mózgowe.

Miałażby jasna ślepota być wywoływaną przez udarowa ogniska, które 
skutkiem żylnego przekrwienia zastoinowrego mogłyby się wytworzyć w mózgu 
podczas aktu wymiotowania. Takie to przypuszczenie jest nieprawdopodobnem, 
gdyż, gdyby się te miały rozwijać, musiałyby występować także inne objawy 
porażenia, a gdyby kto chciał twierdzić, że się krew wylała tylko do łóż ner­
wów wzrokowych (thalami n. upttci), natenczas w obu oczach musiałaby rów­
no wystąpić jasna ślepota, co się bynajmniej nie znaciiodzi stale. Stawiano 
także pytanie, czy się w takich razach nie wTytwarza wysięk krwawy na pod­
stawie czaszki; wszakże wr takim wypadku musiałyby się pokazać także innego 
rodzaju zaburzenia nerwów, jak np. nerwu okoruchowego i t. d.

Zagadka tedy nie jest dotychczas rozwiązaną i wiele jeszcze potrzeba bę­
dzie badań, zanim się wynajdzie prawdziwa przyczyna tego cierpienia. Tym­
czasem pewną już dzisiaj jest rzeczą, czego dowodzi badanie oftalmoskopowe, 
że przyczyną jasnej ślepoty, następującej po wymiotach krwawych, jest rzeczy­
wiście isuhaemia tętnic siatkówki i ziąd wynikły zanik nerw u wzrokowego;
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nie zbadana tylko jest rzeczą, jakim sposobem i z jakiego powodu się rozwija 
ten proces.

Czwarte sprawozdanie lekarskie z Instytutu Oflalmicznego imienia 
Edwarda księcia Lubomirskiego, za rok 1874.

Przez Dra Med. N arlziew ioza-Jodk o.

(Dalszy ciąg).

Z choiób łącznicy największy jak zwykle przedstawia interes zapalenie 
dyfterytyczne, W roku ubiegłym mieliśmy aż 17 wypadków tej choroby, któ­
re wkrótkości opiszemy, dla wykazania postępowania naszego i rezultatów.

1. L. B. ślusarz, lat 26, przybył na 3-ci dzień od początku choroby oka 
lewego, zarażenie tryprem. Leczenie wyczekujące t. j. tuszowanie skóry po­
wiekowej po nad fałdą przechodnią czystym saletranem srebra, przemywanie 
oka słabym roztworem wody chlorowej, lód. Wychodzi zupełnie zdrów.

2. H. L, szwaczka, lat 17, zarażenie wydzieliną pochwową (vagmitis) t 
przybyła na 4-ty dzień choroby oka prawego z dużem owrzodzeniem i pęknię­
ciem rogówki, w okresie choroby przechodnim do okresu śluzotokowego. Tu­
szowanie łącznicy saletranem srebra — lód, bandaż uciskający na noc; wyszła 
z dużą plamą (leucoma adherens) i dobrem uczuciem światła.

3. A. T. służąca, lat 25, zarażona wydzieliną śluzową chorego dziecka, 
przybyła na 2-gi dzień choroby oka prawego —leczenie wyczekujące, na 3-ci 
dzień pobytu w Instytucie, mały przybrzeżny infiltrat rogówki; wychodzi zu­
pełnie zdrowa.

4. K. T. flis z Galicyi, lat 25, chory od 2 tygodni na oko lewe, zostające 
już "w okresie śluzotokowym z rozpadem rogówki pękniętej od wewnątrz; od 
3-ch dni chory na oko prawe, którego rogówka w górnej połowie ma wrzód duży, 
głęboki, brudny; przyczyna choroby niewiadoma, prawdopodobnie przekształce­
nie się choroby łącznicowej mniejszego natężania. Leczenie: Kali hy per man- 
ganicum, bandaż uciskający na noc, potem tuszowanie łącznicy; wryleczony 
z plamkami na obu rogów-kach z wzrokiem doskonałym, zostaje jako posługacz 
w instytucie.

5. S. J. wyrobnica, lat 39, zachorowała bez namacalnej przyczyny przed 
2-ma tygodniami na oko prawe, którego rogówka jest prawie cała rozpadniętą, 
oko lewe chore od 3-ch dni jest jeszcze w okresie dyfterytycznym, rogówka 
pęknięta na dużej przestrzeni od wewnątrz, leczenie: KaL hi/ijermanaanionm, 
bandaż uciskający, w końcu tuszowanie łącznicy; wychodzi z dużą plamą (leu- 
coma adherms) i dobrem uczuciem światła wT prawem, z małą plamką przy­
brzeżna w lewem.u

6. K. A. kuchta, lat 18, zarażenie tryprem, przybył na 5 dzień choroby 
z małemi przybrzeżnemi infiltratami rogówki oka lewego; leczenie wyczekujące; 
wychodzi zdrów zupełnie.
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7. M. W. szwaczka, lat J8, zarażenie wydzieliną pochwową, przybyła na 
4-ty dzień choroby, diphtheritis conjluens, infilrrat przybrzeżny na rogówce oka 
prawego; podczas pobytu w Instytucie pęknięnie, leucoma adherens przybrzeżna, 
leczenie: maść z tlenniku rtęci żółtego; przy wyjściu czyta Nr 2 J a g r  a 
płynnie.

8. M. A. obywatel wiejski lat 25, zarażenie tryprem przed 3-ma tygo­
dniami. Okres śluzotokowy, liczne pęknienia błony rogowej oka prawego; le­
czenie: Kali hypermanganicum, opaska uciskająca potem tuszowanie łącznicy; 
wychodzi z rogówką zabliźnioną, dobrem uczuciem światła, początkami garbca 
groniastego (stąp fi y l. racemos).

9. J. B. wyrobnica, lat 35, zachorowała przed 8-ma dniami bez widzial­
nej przyczyny na oku prawem; leczenie wyczekujące, wychodzi zupełnie 
zdrowa.

10. H. P. wryrobnic-a, lat 18, zachorowała przed 2-ma dniami bez wi­
dzialnego powodu; pęknienie błony rogowej prawej, duży przybrzeżny infiltrat 
błony rogowej lewej, perforujący na drugi dzień po przybyciu, resztki okresu 
dyfterytyeznego, początki śluzotokowego; leczenie: Kali hypermanganicum etc. 
po zagojeniu leucoma adherens w obu, większa w prawem; po zrobieniu iride- 
ktomii na obu oczach wraca do dawnych zajęć (wyplatanie krzeseł).

11. T. P. służąca, lat 30, zachorowała bez widzialnego powodu przed 
2-ma dniami na oku prawem, leczenie wyczekujące, wychodzi zupełnie zdrowa.

12. F. Z. wyrobnica, lat 35, zachorowała przed 6-ciu dniami bez wia­
domej przyczyny; zapalenie dyfterytyczne jeszcze bardzo wyraźne, owrzodzenie 
rogówki prawej olbrzymie (3/4), oko lewe zamknięte oddawnr, leczenie: Kali 
hypermanganicum etc. Pęknienie nie nastąpiło, w okresie rekonwalescencyi do­
staje gonarthrokace bardzo silnej, przesłana do szpitala Dzieciątka Jezus, gdzie 
bez leczenia miejscowego ostatecznie wyzdrowiała; wTe 2 miesiące potem miała 
u nas wykonaną iridektomię i widzi tak, że może na chleb jak dawniej za­
rabiać.

13. Z. p. żona garbarza, lat 30, zachorowała przed 8-mio dniami na 
oko prawe bez widocznej przyczyny, pęknienie centralne roguwki; leczenie: Ka­
li hypermanganicum etc., wychodzi z małą plamką.

l i .  Z. W. synek tejże, 1 l-miesięczny, od 3-ch dni zapalenie dyftery­
tyczne silne obu oczu, bez zajęcia rogówek; leczenie: Kali hypermanganicum 
potem tuszowanie łącznicy, wychodzi zdrów zupełnie.

15. J. J. panna służąca, lat 2*g zarażenie wydzielin;; pochwową przed 
2-ma dniami, zapalenie dyfterytyczne nie rozlane, ale bardzo silne, rogówka ca­
ła; leczenie wTyczekujące, wychodzi zupełnie zdrowa.

16. S. M. mamka ze szpitala Dzieciątka Jezus, lat 25, przysłana w 6-ym 
dmu choroby obu oczu z pęknieniem przybrzeżnem rogówki lewej, tuszowanie 
łącznicy; wychodzi z małą plamką.

17. K. A. lat 5, wy Chowaniec szpitala Dzieciątka Jezus, przysłany w 6-ym 
dniu choroby z pęknieniem centralnem rogówki prawej; leczenie: Kali hyper­
manganicum etc., w7ychodzi z maleńką plamką.



bprawozdame to jak: można najtreściwiej podane, zmusza nas jeszcze do 
niektórych wyjaśnień i może posłfcżyć do wyprowadzenia pewnych wniosków. 
Objaśnimy przeważnie nasz tryb postępowania lekarskiego ciosyó rozmaity jak to 
ze szczegółowych punktów sprawozdania widzieliśmy. Mówiąc o leczeniu wska­
zywaliśmy głównie środki używane w początkach choroby t. j. w okresie albo 
dyfterytycznym albo też podczas przejścia tegoż w śluzotokowy, dalsze bowiem 
leczenie w czasie kiedy już najniebezpieczniejszy stan choroby usuniętym zo­
stał, zwykle jest jednostajnem, jak przy zwyczajnym śluzotoku i pod tym wzglę­
dem z pewmością nie wyróżniamy się od żadnego z racyonalnych naszych ko­
legów. Tylko pod względem leczenia pierwszych okresów choroby panuje do­
tychczas rozmaitość dosyć znaczna. Przeglądając więc pod tym względem treść 
pojedynczych działów sprawozdania naszego przychodzimy do wniosku, że pra­
wie we wszystkich świeżych wypadkach kiedy chorzy ze zdrowymi jeszcze ro­
gówkami zjawiali się, stosowaliśmy leczenie tak zwane wyczekujące, tylko w wy­
padku 7-m używaliśmy zaraz w początku maści z tlenku rtęci żółtego, a w wy­
padku 14-iem nadmanganianu potażu, rezultat leczenia był we wszystkich tych 
wypadkach świetny, tylko bowiem w 7-m rogówka już zajęta pękła, ale na 
bardzo niewielkiej przestrzeni, skoro chora przy wyjściu pomimo leucoma ad- 
herens, mogła czytać Nr 2 J ii g r a .  W innych wypadkach gdzie mieliśmy 
do czynienia z chorobą juz kilka a niekiedy i kilkanaście dni trwającą i już 
z fatalnemi następstwami tejże, to jest owrzodzeniami, rozpadem i pęknieniami 
rogwki, stosowaliśmy nadmanganian potażu ze stosunkowo bardzo dobrym 
skutkiem, pod wpływrem bowiem tego środka, rany rogówki oczyszczają się, 
a łącznica się rozpulchnia i przejście do okresu śluzotokowego przyśpiesza się; 
zabezpieczamy więc rogó wód od dalszego rozpadu i przyspieszamy przyjście mo­
mentu, w którym możemy przejść do tuszowania łącznicy saletranem srebra, 
a wńęc do użycia tego jedynego środka, który we właściwym czasie stosowalny, 
zawsze najdzielniejsze skutki wywiera Nadmanganian tedy potażu jest może 
nawet lepszym jeszcze środkiem jak maść z tleniku rtęci £ółte|o, o której uży­
ciu w drugiem sprawozdaniu swoje zdanie wypowiedzieliśmy, a zaleca się do 
szpitalnego użytku, łatwością [z jaką się stosuje; uprzednio aplikowaliśmy go 
za pośrednictwem pędzelka, tuszując odwróconą łącznicę, obecnie jednak odstą­
piliśmy od tego, najprzód z powodu, że do takiego użycia trzeba już pewnej 
wprawy, a więc rąk lekarza, co jest nie możebnein prawie przy potrzebie u- 
żywania kilkakrotnego w ciągu doby, a także dla tego, że przy rozpadających 
się i popękanych rogówkach odwracanie powiek jest i dla chorego bardzo przy­
kre i może być przyczyną wyciśnięcia z oka soczewki, a czasami i ciałka szkli­
stego. Z tych to powodów stosujemy ten środek teraz w postaci kropel i u- 
żywamy roztworu 10 gran na § j wody po wkropleniu którego wymywamy 
worek łącznicowy tak długo wTodą czystą, aż ta zupełnie niezabanviona wypły­
wać zacznie. Nieoszacowranyin jest ten środek przy zapaleniu dyfterytycznem 
u dzieci, o ile z doświadczenia mego wnioski wyprowadzić mogę, wyższym jest 
znacznie od maści z tlenniku rtęci żółtego, którego działanie nie jest zawsze jedno­
stajne; po użyciu tej maści miałem często u dzieci skutki znakomite, ale też kilka



razy zdarzało nn tię obserwować znaczne pogorszenia, nawet u cłiorych, któ­
rym w początkach bardzo dobrze służyła; warunków bliżej określających tę 
zmienność działania w zupełnie takich samych okresach choroby i formach za­
jęcia łącznicy dotychczas bliżej poznać nie mogłem, ale fakt notuję i w roz­
mowach z kolegami znalazłem potwierdzenie mojego spostrzeżenia. Przy uży­
ciu zaś roztworu nadmanganianu potażu, łącznica bardzo prędko u dzieci roz- 
pulchnia się i okres śluzotokowy przychodzi po 2-cli najdalej 3 cli zakropieniach, 
jeżeli zaś są już owrzodzenia rogówki, to pod wpływem nadmanganianu pota­
żu w ciągu kilku dni części rogówki nie zajęte pokrywają się naczynkami i re- 
generacya części owrzodzonych bardzo prędko postępuje, a plami i po owrzo- 
dzeniach pozostałe są tak niewielkie, że chyba trzeba przyznać nawet pewne wła­
sności, rozjaśnienia blizn rogówkowych temu środkowi. W wypadkach np. 
4-tym i 10-tyin byliśmy pewni przyjmując chorych do instytutu, że w najlep­
szym razie z olbrzymiemi wyjdą plamami, tymczasem u pierwszego z tych plam­
ki są tak niewielkie, że gdyby umiał toby kazdem okiem najdrobniejszy druk 
mógł czytać, u drugiej zaś większe połowy rogówek ocalały i oczyściły się.

\Y ■ wypadkach leczyliśmy wyczekująco t. j. tuszowaliśmy skórę powie­
kową po nad fałdą, przechodnią górną, zalecaliśmy ciągłe okłady lodowe 
i przemywanie worka łącznicowego albo słabym roztworem wody chlorowej, 
albo takimże nadmanganianu potażu; wprawdzie większa część tych wypadków 
należała do lżejszych, ale były też i dość znacznego natężenia, zbliżone do za­
palenia dyfterycznego rozlanego, wre wszystkich rezultat leczenia był wyśimeni 
ty, bo żadne oko nawet częściowe uszkodzonem nie zostało.

Zdaje sio więc nam teraz, że przy należytein stosowaniu środków, które 
poznaiimny, zapalenie dylterytyc-zne łącznicy (sporadyczne) przestanie bye tak 
straszną za jaką je dawniej mieliśmy formą chorobową, mimo to jednak przy 
zapaleniu na jednem ty 1 ko oku ograniczającem się, koniecznie należy drut ie 
oko zaklejać hermetycznym kolodjonowym opatrunkiem w celu zapobieżenia 
zarażenia.

Łącznica była G razy polem naszej działalności operacyjnej, 3 razy wy­
konaliśmy operacyę skrzydlika sposobem F n g e n s t e c h e r a  t. j. odcinając 
główkę i ciało od podstawy i zakrywając ranę ztąd powstałą łącznicą z są­
siedztwa naciągniętą. U dwóch osób robiliśmy obcięcia łącznicy około ro­
gówki 3 razy: u dziewczynki jednej z powodu łuszczki (¿jan/ius), która uporczy­
wie trwała, pomimo to że łącznica, podległa uprzednio zwyrodnieniu ziarnistemu, 
¿upełnie do nonny przyprowadzoną została; po pierwszem obcięciu zewnętrzna 
połowa rogówki odzyskała przezroczystość a naczynia z tej strony wcale na 
nią nie przechodziły, ponieważ jednak ze strony wewnętrznej jeszcze kilka du­
żych naczyń na rogówkę przechodziło, więceśmy powtórzyli operacyę, stosując 
ją tylko od strony wewnętrznej; rezultat po tej drugiej operacji był bardzo 
dobry i dziś rogówka prócz kilku niewielkich plamek jest prawie zupełnie prze­
zroczystą, a wzjrok znakomicie się popiawił. Trzeci raz stosowaliśmy te ope­
racyę u 19-letniego starozakonnego W. P., u którego tylko 3 naczynia ŵ ięk­
sze na rogówkę przechodziły, aie cały środek tejże był pociemnionym, i pocie-
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mmenie to nie bardzo nawet gołem okiem widzialne nie zmniejszało się po­
mimo rozmaitych użytych środków, a wzrok ciągle ograniczał się na decyfro- 
waniu Nr 18 J a g r a. Po zrobieniu obcięcia łącznicy z następnem przyle­
ganiem rany saletranem srebra, we 3 tygodnie po operacyi, chory czytał Nr 7 
w 5 Nr 2 J a g r a  i w  tym stanie Instytut opuścił.

Z chorób rogówki o jednej tylko wspomnieć koniecznie musimy, a mia­
nowicie o wrzodzie nieczułym (infiltr. corn. atonica, reitzloser Hornhaut lnfiltr. 
■i r a f  e) jako o chorobie rzadko u nas dającej się sposirzegać. Jak zwykle 
bywa tak i w tym wypadku obserwowaliśmy tylko dalsze już okresy tej cho­
roby, gdyż początki niedajace się uczuć choremu ani bólem ani łzawieniem nie 
niepokoiły go, tak iż przyszedł do Instytutu już wówczas kiedy wrzód a raczej 
nasięk zajmował większą część rogówki, mierzył bowiem 3 —'¥' w wymiarze piono­
wym, a 2 — 3W w poziomym a ropa skrzepła wypełniała prawie całą komór­
kę przednią. Leczenie nasze ograniczało się w pierwszych 36 godzinach na 
kataplasmaeh z rumiankiem, naprzomian z opaską uciskającą co godzinę zmie­
nianych i przemywaniu oka średnim roztworem nadmanganianu potażu (gr. 
j na §j)> gdy jednak leczenie to nie polepszało stanu choroby, a sprowadziło 
owTszem znacznie częstsze i silniejsze bóle jak te które uprzednio trapiły cho­
rego, więc spróbowaliśmy, bez wielkiej wprawdzie nadziei, przecięcia rogówki 
jak przy wrzodzie drążącym; a po wykonaniu takiego, gdy w ranie otwartej 
sztylecikiem tępym dostrzegliśmy skrzepłą ropę wypełniający komórkę przednią, 
ujęliśmy ją cążkaml i wyciągnęliśmy; strup ropny był wielkości prawne soczew­
ki, a po wydobyciu tegoż rogówka zapadła zupełnie. Chory uczuł wielką ul­
gę pod względem subjektywmym i noc przepędził bardzo dobrze, ale nazajutrz 
znaleźliśmy komórkę przednią ponownie wypełnioną ropą, która przez otwartą 
ranę rogówki już wTydobytą być nie mogła i dostrzegliśmy złowieszcze wska­
zówki zapalenia ropnego naczyniówki (obrzęk łącznicy, twardość gałki zwięk­
szoną), a na trzeci dzień panoęhtalmitis wystąpiła w całej okazałości i oko u- 
legło zniszczeniu.

W dwóch wypadkach rozpadu rogówki samodzielnego (malaria corn. idio- 
patica) u osób wiekowych i źle odżywionych, stosowaliśmy ze znakomitym skut­
kiem nadmanganianu potażu (gr. X na § j) w tenże sposób jak przy dyftery- 
tyeznem zapaleniu łącznicy, rozpad w obu wypadkach ograniczył się i zabli­
źnienie nastąpiło w stosunkowo bardzo krótkim czasie, a plamki pozostały nie­
wielkie. (Dalszy ciąg nastąpi.)

K R O N I K A  Z A G R A N I C Z N A .

0 leczeniu cukromoczu za pomocą przetworów makowcowych.
Przez Prof. Dra D u c h e k  w W ledniu.

Podał Dr W ik to r  G r ö s s t e m .

Metodę leczenia cukromoczu za pomocą makowca wprowadził G r e g o r  w r. 
183 7; od tamtego jednak czasu nie zdołała ona zyskać sobie gorących zwolenników.
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S c h a r l a u  i inni uznali nawet makowiec za zupełnie bezskuteczny. Odtąd 
w podręcznikach, przy wyliczaniu rożnych środków przeciw cukromoczowi, zalecają 
wprawdzie i makowiec, lecz nikt nie śmie przemawiać za jego skutecznością.

S e e g e n tylko, jeden z najgruntowniej znających rzeczone cierpienie, podaje» 
że w obserwowanym przez niego wypadku cukier pod wpływem makowca znikł zu­
pełnie, a pojawiał się na nowo, ile razy tylko zaprzestano go używać. Szczęśliw­
szym daleko w swem spostrzeżeniu był P a v y; udało mu się bowiem za pomocą 
makowca jednego chorego zupełnie wyleczyć.

A jednak makowiec i morfina należą do tej szczupłej liczby środków, które 
bezpośrednio wpływ swój na wydzielanie się cukru wywierają. Liczne bowiem spo­
strzeżenia D u c h e k’a dowiodły, że pod wpływem przetworów, dopiero co wzmian­
kowanych, cukier w moczu znacznie się zmniejszał, a nawet często zupełnie znikał.

Powód, dla kiórego inni do tegoż samego nie doszli rezultatu, leży w tern, 
że obawiano się używać makowca w większych dawkach, przepisując go jedynie, jak 
zwyrkie, w dawkach małych.

Doświadczenia w klinice D u c h e k’a czynione przekonały, że zwykłe dawki 
makowca lub morfinyr nie wystarczają dla osiągnięcia zamierzonego celu; zawsze bo­
wiem w takim razie do większych daleko dawek uciec się należało: w jednym wy­
padku używano dziennie 16 gran wyciągu makowcowego (extr. opii aąu.), a w drugim 
3 grana czystćj morfiny (morphium purum). W  14 wypadkach moczówki cukrowej za- 
stosowywał prof. D u c h e k  swój sposób leczenia i zawsze zadawalniające skutki o- 
trzymywał.

W  większej liczbie rzeczonych wypadków cierpienie trwało czas znacznie dłu­
gi, a więc bardzo wyraźnie stan ogólny chorych już podkopać zdołało. U jednego 
z nich suchoty płucne w wysokim stopniu b}ły rozwinięte. Żadnemu z chorych nie 
przeznaczono absolutnej dyety mięsnej; owszem pozwalano im nieznaczną ilość chle- 
ba spożywać. Dwa razy można było zauważyć, że n^wet podczas absolutnej dyety 
mięsnćj cukier wydzielać się nie przestawał.

W e wszystkich wypadkach wnet po rozpoczęciu leczenia ilosc zawartego w m o­
czu cukru znacznie się zmniejszała, a przy odpowiedniem podwyższeniu dawki cu­
kier na pewien czas znikał zupełnie. Mocz jednocześnie zaczynał wydzielać się 
w mniejszej ilości, pragnienie ustępowało, a stan ogólny chorych znacznćj ulegał 
poprawie. Często wszystko to trwało dopóty, dopóki morfinę podawano; u jednego 
chorego jednak jeszcze w l 1̂  roku po zaprzestaniu kuracyi ani śladu cukru w mo­
czu wykryć nie zdołano. Zwykle używano do 3-ch gran morfiny dzienme; ale 
i średnie dawki bez wpływu nie pozostawały i wówczas bowiem ilość cukru się zmniej­
szała, a stan ogólny poprawiał.

Prof. D u c h e k postępował w sposób następny: podawał morfinę w coraz 
większych dawkach aż do zniknięcia cukru w moczu, a wracał napowrót do rzeczo­
nego środka, skoro tylko 2°|0— 3°|o cukru się pojawiło. Często jednak nie przesta­
wał podawać morfiny nawet po zniknięciu cukru, lecz stosował ją wówczas w dawkach 
średnich, dostatecznych właśnie, aby wydzielanie cukru na nizkiej stopie (l°!o— l,5°i0) 
utrzymać.

Diabetycy znoszą doskonale znaczne dawki morfiny, makowca i jego wyciągu 
wodnego. Narkotyczne ich działanie dopiero poino występuje; ztąd rzadko się trafia ko­
nieczność odstawienia tych środków. Sprowadzają one wprawdzie uporczywe zapar­
cie stolców, lecz temu bynajmniej żadne ciężkie objawy nie towarzyszą.

Gazy, jakie przy zaparciu stolców zwykły się rozwijać, tu albo wcale się nie 
tworzą, albo długiego na to czasu potrzebują; dla tego dopiero po kilkodniowem za­
parciu stolców żołądek gazami się wydyma, zmniejszając przez to łaknienie.

Pod wpływem morfiny kał zbija się w twarde kawałki, układające się w po­
staci różańca na przebiegu całej kiszki grubej i dające się tern łatwiej przez po­
krywy brzuszne wyczuć, że kiszki cienkie i kątnica znacznie ściągnięte bywają.

To zatwardzenie stolców nie naraża jednak chorych na znaczne cierpienia; co 
najwyżej, to utratę łaknienia lub słaby kurcz żołądka (carcHalgia,) sprowadzić może,
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.igdy zaś me wywołuje objawów ostego nieżytu żołądka, tak często zwykle u dya- 
bet3rkóvv spotykanego.

Zwyczajne lawatywy lab wewnętrzne użycie rzewienia i aloesu wystarczają do. 
./prowadzenia mass kałowych, poozem łaknienie zaraz wraca, a kurcz żołądka ustępuje.

/^resztą przy użyciu morfiny stan ogóły i odżywianie większej liczby chorych 
w zadziwiający poprawia się sposób; chociażby więc nie zawsze się nam udaio zu­
pełne osiągnąć wyleczenie, to przynajmniej jesteśmy w stanie za pomocą tego postę­
powania życie naszych chorych przedłużyć.

Nie mniejszego nakoniec znaczenia jest kojąca własność rzeczonego środka, mia­
nowicie u dyabetyków na suchoty płucne cierpiących: morfina łagodni wówczas ka­
szel, zmniejsza duszność i usuwa bezsenność. U tych zi'esztą osób często zachodzi 
ważne przeciwwskazanie do użycia innych środków, jak naprzvkłud zachwalanej wo­
dy karlsbacizkiej przeciw cukromoczowi. Morfiną wprawdzie nie wydeczymiy ich ale 
przy najmnićj ostatnie dni żyrcia znośniejszemi uczynimy'.

Jaki wpływ makowiec na samą istotę choroby wywiera, tego z powodu. dość 
skąpego materyału, stanowczo wyrzec jeszcze nie podobna.

S T A T Y S T Y K A  L E K A R S K A .

Wiadomości slatysiyczne o ludności m. Płocka w dziesięcioletni okresie
pomiędzy rokiem I8bl a 1870 włącznie.

Podał Dr jD rużyłow sk i (z Płocka).

(Dalszy ciąg).

§ -• Cyfr) zamieszczone w tablicy Nr S wykażą, że w ciągu dziesięcioletnie­
go okresu będącego przedmiotem naszego rozbioru, w m. Płocku urodziło się dzieci 
obojga płci 5509, a w tej liczbie 2943 chłopczyków i 256G dziewczynek. Tym sposo­
bem na 100 chłopczyków przypada 8 7 dziewczynek. W tym samym zupełnie stosunku 
pod względem pici dzielą się wypadki zejść i w rezultacie przyrost ludności wykazu­
je zawsze znaczną po stronie męzkićj przewyżkę (w stosunku 53 mężczyzn do 4 7 ko­
biet), chociaż listy ludności stałej z Magistratu mi udzielone wykazują znaczną przewa­
gę ludności żeńskiej nad męzką, a mianowicie w stosunku 4 4°io ludności męzkićj do 
56% żeńskiej.

Największa liczba noworodzonych przypada na rok 1866, w którym urodziło się 
osób 698; najmniejsza na rok 186 7, kioryr przedstawia zarazem największą śmier­
telność.

Podług B o u d i n a, w dwudziestu państwach europejskich oprócz llossyi, śre­
dnio przypada 1 urodzenie na 29,09 mieszkańców; w llossyi 1 urodzenie przypada na 
22,4 mieszkańców, we Francyi zaś 1 na 36. Podług naszych obliczeń dziesięcioletnie­
go okresu w Płocku, urodzenia odpowiadają w zupełności cyfrze średniej, wyprowadzo­
nej przez B o u d i n'a. Ze względu na wyznania stosunek takowy przedstawia się jak 
następuje:

u katolików i 
u starozakonnymh 
u ewangelików 1 „ „ 3 1  „

Z urodzeniami łączy się liczba związków małżeńskich corocznie wśród ludności 
zawieranych. B o u d i n  podaje, że w czternastu główniejszych państwach europejskich 
oprócz llossyi, średnio przypada jedno małżeństwu na 133,3 mieszkańców, w llossyi 
zaś 1 na 4 9,3 mieszkańców. W Płocku średnio przypada, w ludności ogólnej 8 mał­
żeństw na 1000 mieszkańców, czyli 1 na 126 mieszkańców. Stosunek to zbliżony do 
podanego przez B o u d i n a, równy zaś podanemu przez M o r e a u  d e  J o  u n e s

| 1 urodzenie na 2 9 mieszk.



dla i racyi pomiędzy r. 184fi a 1850, lecz daleki od wyprowadzonego średnio dla cesar­
stwa rossyjskiego.

Zc względu na dwa główne działy wyznaniowe, małżeństwa przedstawiają stosu­
nek następujący:

u katolików . . . 1 na 127 mieszkańców
u starozakonnych . 1 na 142 „

tak iż na 1000 mieszkance w jednego wyznania przypada małżeństw w ludności katolic- 
kiej około 9, gdy tymczasem w starozakonnej tylko 7. Wbrew więc pospolitemu mnie­
maniu jakoby żydzi łatwiej wchodzili w związki małżeńskie, okazuje się przeciwnie, że 
większy jest procent nowożeńców w .udności katolickiej. Jeśli zaś mimo to rodzi się 
stosunkowo równa liczba dzieci, zawisło to zapewne od większej ' płodności małżeństw 
w ludności starozakonnej, czydi że w przecięciu na jedno małżeństwo przypadać musi 
więcej dzieci. Kac lunkiem tego przypuszczenia udowodnić nie możemy, nie mając żad­
nych danych co do ogólnej liczby małżeństw w mieście. Być także może iż nie wszy­
stkie związki małżeńskie wśród ludności starozakonnej zawierane, przechodzą przez akta 
stanu cywilnego, gdy tymczasem w ludności katolickiej spisuje się akt w kościele ża­
ru:, po obrządku ślubnym; ta okoliczność najlepiej tłumaczyłaby pozorną sprzeczność 
cyfr.

§ 3. Jak zobaczymy poniżej, w Płocku średnio z lat 10-ciu umierało 488 osób. 
Zastosowawszy cyfrę takową do przeeięciowo z 10-ciu lat wziętej ludności Płocka głów 
16 406 wynoszącej, okaże się iż na 1000 ludzi umierało około 30 ludzi, a w tej liczbie 
18 mężczyzn i 12 kobiety Podział na wyznania daje rezultat najmniej korzystny dla 
•wangelików, których umiera w stosunku 40 głów na tysiąc; najpomyślniejszy dla ży­
dów, umiera ich bowiem 27 na tysiąc; katolicy mało oddalaja się od c.fry przeciętnej, 
umiera ich bowiem 3i na tysiąc stałych mieszkańców.

y o  do urodzeft, to w przecięciu na 1000 mieszkańców w ogóle rodziło się około 
33 dzieci. I oi względem płci uroczenia przedstawiały się w stosunku 40 indywiduów 
męzkich do 27 żeńskich. Ze względu na wyznania urodzenia przedstawiają stosunek
następujący’

w ludności katolickiej 
,, ewangelickiej 

starozakonnej

na 1000 mieszkańców

ii
1?
?1

11

11

33
32
33

Jak widzimy więc, pod względem urodzeń wszystkie trzy wyznania prawie żad­
nej me przedstawiają różnicy, utrzymując się w granicach dosyć pomyślnego stosunku.

Średni z tychże lat przyrost, w ogólnej massie ludności stanowił roozYiie „ łów 
62; w tej liczbie przjbywuio katolików 23, żydów 4^, ewangelików ubywało po 6 głów. 
Cyfry to bardzo wymowne. Jeśli wyznania identyfikować będziemy z narodowościami, 
przekonamy się że w mieście naszem ludność niemiecka powiększyć się może tylko 
przez lafjlyw indywiduów z zewnątrz i powolnie wymiera nieokazując wewnętrznej sil'
rozrostu wśród tutejszych warunków. Natomiast żydzi rozradzaja sie dwa razy silniej 
od polakow. ' J

Liczbę lat w której ludność zwykła się podwijać L e g o  y t podaje na 109. 
Z drugiej strony obliczenie statystyczne zamieszczone w Gazecie Lekarskiej z r. 1866 
str. 95, podaje, że ogólny przyrost ludności w Królestwie w r. 1860 wynosi 18,68 
glow na 1000 mieszkańców. Dziesięciolecie przedmiotem rozbioru naszego będące 
w I lock u przedstawia stosunek bezporównania od obn tygli cyfr gorszy. Przyrost o- 
gólny wj nosił około 4 głów na 1000 mieszkańców i wyłączając wszelki napływ ludno­
ści z zewnątrz, przez sam przyrost normalny to jest przez przewyżkę urodzeń nad zej­
ściami, ogólna massa ludności do zdwojenia się potrzebowaćby musiała łat 264, która 
to cyfra u katolików podnosi się do lat 394, gdy tymczasem u ludności starozakonnej 
zmza się do lat 14 3 |2, ewangelicy zaś przy tych samych warunkach wymarliby w cią­
gu lat 110. ‘ i,

, Szukając przyczyny złego, znajdziemy ją w samych cyfrach powyżej przvtoczo- 
nju i jest nią mianowicie wysoka śmiertelność. Chociaż bowiem urodzenia we wszyst­
kich trzech wyznaniach mniej więcej jednakowy i pomyślny przedstawiają stosunek, je­
dnakże przyrost ludności przedstawia się niekorzystnie. Xa zmniejszenie śmiertelności 
ąp ynąc może tylko polepszenie warunków hygieincznych na cały ogół mieszkańców 
" 1>uv wywierających. Lecz niektóre uwagi nasunąć także może porównanie śmiertel.
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ności wśród mieszkańców rozmaitych wyznań i z tego powodu powracamy raz jeszcze 
do tego przedmiotu.

AVyliezoną poprzednio na 100 zmarłych śmiertelność podzieliwszy na wyznania od­
powiednio do cyfr wykazanych w tablicach znajdziemy, że w przecięciu umierało:

U katolików u ewangelik, u żydów
indywiduów w 1 rokn ż) cia . . , , . 25°|0 . . 25° I¡0 3 2 V |0

pomiędzj 2 a 20 rokiem życia 27°|0 • 31° 0 35%%
11 11 20 a 40 „ ii 15% • 160/o . . 8°!o

11 40 a 60 „ ii 17l/2% * 18o 0 10o/o• s • po 60 roku życia . 15*/2% • 10»0 • / 14%
Z cyfr tych okaz .je Się, że pozostawiwszy na stronie lud nośó e wangelicki , bar-

dzo szczupłą zresztą, pomiędzy dwiema głównemi narodowościami w mieście, ważne 
bardzo zachodzą różnice. Ludność katolicka, indywiduów młodszych od lat 20-stu tra­
ci nierównie mniej aniżeli ludność starozakonna, w następnych wszakże epokach życia, 
stosunek śmiertelności polepsza się na korzyść żydów; indywiduów w wieku średnim, 
pomiędzy 20 a 60 rokiem życia tracą oni o połowę mniej od katolików; epoka staro­
ści równy w obu ludnościach daje procent śmiertelności. Widocznie więc dzieci kato­
lickie rodzą się silniejsze i zdrowsze, a może też mniej są wystawione na szkodliwe 
warunki zdrowie i cli rujnować mogące. Starozakonni natomiast wydają dzieci wątlej- 
sze, mniej warunków oporu posiadające; ale skoro organizm ten acz słaby, zdoła prze­
trwać pierwsze epoki swego istnienia i dosięgnie zupełnego rozwoju, do warunków, wśród 
których wyrósł akkomoduje się tak wybornie, że właściwą epokę dojrzałości przebywa 
z nierównie lepszą szansą aniżeli ów pierwotnie silniejszy i zdrowszy organizm dziec­
ka z ludności katolickiej. Do przedłużenia ży ci a starozakonnych prawdopodobnie przy­
czynia się wiele, znana ich wstrzemięźliwość, niedozwolenie sobie żadnego rodzaju ex- 
cessów, tak częstych natomiast u indywiduów należących do polskiej narodowości. 
W domniemaniu tern utwieruza nas jeszcze jeden fakt z tablic okazujący się. W iado- 
mo że w wieku właściwej dojrzałości, a mianowicie między 20 a 40 rokiem życia, ko­
bieta z powodu odbywanych połogów narażoną bywa na większe niebezpieczeństwa. 
Normalny ten moment dla życia groźny, w ludności starozakonnej w istocie wyraża się 
większą śmiertelnością kobiet; przeciwnie ludność katolicka, w wzmiankowanym okresie 
życia traci więcej indywiduów męzkich.

W końcu, ciekawem jest porównanie do jak poźn-ego wieku dochodzą w m. P łoc­
ku indywidua rozmaitych narodowości. Z wzmiankowanego dziesięcioletniego okresu 
(Tabl. Nr 9) przekonamy się, że do najpóźniejszej starości dochodziły osoby obojga 
płci z ludności katolickiej, a także indywidua żeńskie z ludnośc: starozakonnej. Na­
tomiast mężczyźni w ludności starozakonnej i obojga płci ewangelicy, przez cały czas 
dziesięcioletni przedstawili jedno tylko indywiduum, które doszło do 90 roku życia. 
Nowy dowód, że narodowość polska w samej rzeczy najsilniejszą jest, najzdrowszą i do 
miejscowych warunków najlepiej potrafiła się zastosować. Jeśli zaś pomimo to rozra- 
dza się mniej od żydów pomyślnie, wina to nie organizmu ani też klimatu lecz innych 
przyczyn, w zachowaniu się i w samym trybie życia ludności tej spoczywających.

( Dokończenie nastąp'1).

YV ia d cm o śo i b ieżące.

— Letarg. Czytamy w Gazecie Polskiej: ,,Żona starozakonnego E ., handlujące­
go wódką (w Wilnie), kobieta zdrowa i młoda (25 -letnia) zległa 6|i8 marca podczas 
nieobecności swego męża, który wyjechał na kilka dni do Kowna. Czując się po po­
łogu bardzo osłabioną, prosiła otaczających ją krewnych, aby zawiadomiono o tern te­
legrafem męża z prośbą, aby natychmiast powracał do domu. Życzenie to jednak, n ie­
wiadomo dla jakiej przyczyny nie zostało spełnionem, i zamiast męża wezwano dwóch 
miejscowych lekarzy starozakonnych, pp. S. i 'i . Rezultat narady ich niebył pomyślny, 
¿dyż nazajutrz pacyentka niedawała już żadnego znaku życia. Postanowiono zatem zgo-
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dnie ze zwyczajem żydowskim sprzecznym z przepisami prawa pogrzebać nieboszczkę 
niezwłocznie. W tym celu, aby uzyskać upoważnienie ze strony policyi wzięto od le ­
karzy świadectwo, że pacyentka ich umarła dwa dni wcześniej. Świadkowie twierdzą, 
że diagnoza śmierci ograniczyła się na zbliżeniu do nosa nieboszczki piórka wyrwane­
go z poduszki. Przekonawszy się w ten sposób o bezwładności organów oddechowych 
ściągnięto umarłą z łóżka, i położono na podłogę obwinąwszy w płótno. Vf e dwie go­
dziny potem nieszczęśliwa położnica znajdowała się już na cmentarzu, gdzie stosownie 
do obrządku żydowskiego zabierano się ją myć po raz ostatni ciepłą wodą. Ale ja­
kież było przerażenie ogólne, gdy mniemana nieboszczka przebudziła się nagle, usiadła, 
i żałośnym głosem zaczęła błagać aby ją zaniesiono jak najprędzej do ciepłej izby. 
Rozumie się, że prośbie tej wypadało zadośćuczynić; umieszczono więc chorą w miesz­
kaniu grabarza i posłano po lekarzy, którzy podpisali akt zejścia. Ci przybywszy z go- 
towemi już lekami i felczerem puścili położnicy krew i kazali jej wypić przyniesione 
lekarstwo. Mówią, że biedna ofiara instynktowo stawiła opór rozpaczliwy, uległa ato­
li nakoniec naleganiom obecnych żydówek, i w dziesięć minut potem rozstała się na­
prawdę z życiem. Pogrzebano ją zaraz w temże miejscu na mocy wydanego poprze­
dnio upoważnienia przez władzę policyjną.“

W imię ludzkości i godności stanu lekarskiego upraszamy pp. doktorów z Wil­
na S. i T. o danie objaśnień w rzeczy, której prawdziwości nie przypuszczamy. (77)

—  Santonina dotąd nie znajduje miejsca w układzie ciał stanowiących przedmiot
organicznej chemii. Zaliczają, ją do nieokreślone] grupy ciał gorzkich, obojętnych i t. p. 
B e r t h e l o t  w 1872 r., a za nim L. de S a i n t - M a r t i n poczytywali santoni- 
nę za fenol; ostatni otrzymał z niej przez silne odtlenienie (pyłkiem cynku) dwa je- 
dnoskladowe (izomeryczne) fenole. Różniej O. H e s s e  sprawdził fakta podane przez 
H e 1 d t a: że można otrzymać związki santoniny z zasadami, w których santonina, 
przyjąwszy cząstkę wody, występuje jako kwas. Związki te np. z alkaliami są łatwo 
rozpuszczalne w wodzie, i ztąd santonian sodu (natrium santonicum) przyjęty został do 
niemieckiej farmakopei. Z tego ostatniego związku kwasem solnym wydzielić można 
kwas santoninowy. Ten kwas ogrzewany dłużej do 120° C. utrącą cząstkę wody, i za­
mienia się w santoninę, wedle wzoru: C15H20O4— H20 = C i5H i8 0 3. Tenże sam rozkład 
ma miejsce, skoro zakwasi się kwasem slarczanym wodny roztwór kwasu santoninowe- 
go. Ro dłuższem ogrzewaniu z zasadami, przemienia się wspomMony kwas w jedno- 
składowy lecz trwalszy santonowy kwas ( Cannizzaro), z którego jtrż nie otrzymuje się 
santoniny. (77. F.)

—  Gcptfzyaa lub gencyanina zalicza się również do nieokreślonej grupy barwiących
ciał. H e n r y  i C a v e n t o n znaleźli ją w korzeniu goryczki żółtej (gentiana lutea) . 
Gorzki smak jednak tego korzenia zależy od innego, w nim znajdującego się ciała, na­
zwanego gencyopikriną i należącego do cukryaów czyli glikozydów. Gentyzyny otrzy­
muje się zaledwie 3— 4 gramów z 10 killogramów korzenia. Czyste to ciało—-przed- 
stawione w wyjątkowo większej ilości na wiedeńskiej wystawie— krystalizuje w jasno- 
żólte igiełki, rozpuszcza się trudno w wodzie (1 cz. na 5000 cz.), w gorącym wyskoku 
i w eterze, łatwo rozpuszcza się zaś w rozcieńczonym ługu alkaliów; ogrzane wyżej 
250° C. przestała się bez rozkładu. Skład gentyzyny wyraża wzór: CuH10Or;. II ł a ­
s i  w e t z i H a b e r m a n n znaleźli obecnie, że ciało to przetopione z wodanem 
potasu, rozkłada się na kwas gentyzynowy, floroglucynę i kwas octowy. Piewszy 
(C7H60 j) jest jednosisiadowy z kwasem oxysalicylowym, dwuoxybenzoesowym i proto- 
katechowym. Ogrzany wyżej 197° C. zamienia się on w pyr ©gentyzynowy kwas (CgllgO^), 
jednoskładowy z hydrochinonem, pyrokateciiiną i rezorcyną. Produkty rozkładu są więc 
ciałami aromatycznemu (77. G.)

—■ Tężec (tetanus) uleczony za pomocą anul-nitrym. (Prof. C u r t i s .  N ew -\ork  
med. Journal Vol. II. dSTr 5 1874. Allg. medic. Centr. Ztg. 3 Febr. 1875 Nr* 10). 
Prof. C u r t i s  przytacza historyę choroby pewnego człowieka, który wskutek upadku 
zranił sobie nieco skórę, ale pomimo tego czuł się zupełnie zdrowym. W trzy dn ■. 
potem uległ silnemu przeziębieniu. Rana wówczas stała się niezmiernie bolesną, cho­
ry stracił przytomność, a następnego dnia pojawił się tężec {tetanus). Przepisano wde- 
chania (inhalatio)  z pięciu kropel amyl-nitrytu, poczem mięśnie zaraz zwolniały, a cho­
ry do zupełnego wrócił zdrowia. Dr IV. G.

— Przjczynek <to racyonalnego leczenia Krztuś. (Dr A. W o l k e n s t e i n .  Cen- 
tralblatt f. d. med. Wieś. Nr 55 1874). Krztusiec (tussis coimdsiva) jest chorobą, przy
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której kurczowemu kaszlowi towarzysz} nieżyt tchawicy i oskrzeli. Kurczów} kaszel 
bywa wywoływanym przez drażnienie nn. laryngd sup. i mianowicie przez ruch zwrotny 
przechodzący z tychże na n. accessorius, dla czego to, zdaniem autora, jeden tylko śro­
dek mógłby się okazać przeciwko niemu skutecznym, któryby zmniejszył pobudliwość 
nerwu laryng. sup. Ażeby taki środek znaleźć, autor robił próby na kotach, królikach 
i psach rozmaitemi środkami narkotycznemr, wstrzykując następujące z nich do kiszki 
odbytowej i do tkanki podskórnej: 1) Kalium bromatum, 2) belladonna (i atropin), 3)
chloroform, 4) hyocyamus, 5) aconilum, G) alcohol, 7) rnorphlum, S) cyankalium ( i aq. 
amygd. amar.)1 .9) calomel i sublimât i 10) chloralum hydratum. Najpierw oznacz}!
autor zdolność do odruchów u żyjącego i wolnego zwierzęcia, wymierzając czas pomię­
dzy drażnieniami a odruchami; potem zatruwał zwierzę jednym z wymienionych śród-, 
ków, aż ustąpth odruchy, następnie rozcinał tchawicę robiąc dwie rany: jedną tuż pod 
cartllag. cricoidea, drugą górą na jabłku Adama. Pierwsza rana otwierała drogę do 
tylnej części krtani i do więzów torebkowych, druga do dolnych części ligamenta vocalia 
i do strefy odruchowej ('refexzone) B i d d e r  a. Jeśli teraz autor piórkiem albo p ę­
dzelkiem drażnił końce nn. laryngci sup., natenczas powstawał natychmiast gwałtowny ka­
szel odruchowy i zamykała się szpara głosowa. Po intoksykacyi zaś zwierząt jednym 
z wyżej wyliczonych środków nie następowały takie objawy, dla czego to, zdaniem au­
tora, środki te należy uważać za najracyonalniejsze przeciwko krztuseowi. Przy pró­
bach tych okazała się najskuteczniejszą morfina, zupełnie zaś bezskuteczną była bella­
donna. Pod wpływem tego środka odruchy nie dały się zupełnie znieść, chociaż cały 
organizm w głębokiem znajdował się odurzeniu. Również nie widział autor żadnych 
pomyślnych rezultatów po chloroformie, aconilum, hyoscyamus, alcohol, calomelas i suDimat. 
Cyankalium i aqua amygd. amar. nie działają także tak szybko i dobrze jak morfina. 
Najlepszym tedy środkiem przeciw krztuścowi według autora, jest morfina; po niej idą 
chloralum hydratum i kalium bromatum. Działania środków tych doświadczał autor tak­
że u ludzi i zamierza niedługo ogłosić publicznie rezultaty badań swych na tern polu.

Dr S. J .
— 0 leczeniu mariwaków (ganglion) stanu ręki. (A. P o n c e t. Allgem. Wiener med

Zeltg. Nr a6 1874). Celem usunięcia martwaków przy stawach ręki zaleca A. P o n- . 
c e t proste nacięcie, albo przy łatwo poruszalnych, z pochwą cięciwy tylkculekko zro- 
słych, niejako szypułowatych martwakacli, wyjęcie worka torbielowego, /lara z po na­
cięciu i wyciśnięciu pivnu albo po wyjęciu, zakłada się kilka szwów metalowych, palce
i ramię obwija się watą i ponad nią zakłada mocny opatrunek z szkła wodnego, 
klejstru i t. d.; opatrunek ten ustala całe ramię aż do barku, wstrzymuje wszelkie 
poruszenia cięciwy, i pozostaje przez 8— 14 dni. Za pomocą metody tej O l 1 i e 
od lat kilku najlepsze osiągał rezultaty, widział zawsze zabliźnienie się per primam i ni­
gdy nie spostrzegł żadnych niemiłych przypadłości; nawet u starych martwaków o bar­
dzo grubych ścianach cięciwy zatrzymywały jak najswobodniejsze ruchy. Ażeby za- 
pobiedz ponownemu nagromadzeniu się płynu zaleca P o n c e t po zdjęciu opatrun­
ku robić rozpuszczające wcierania, wywierać przez dłuższy czas nacisk za pomocą zwy­
czajnych lub kauczukowych opasek, jako też zimny natryk. B e r t  h e l o t  w dwóch 
wypadkach przeprowadził przez wielkie martwaki ręki zawlokę zmaczaną w nastoju jodo­
wym i po wyciśnięciu płynu nałożył mocny opatrunek cisnący. Zawlokę oddalono po kilku 
dniach wśród zastosowywania zwyczajnego plastru woskowego nastąpiło w krótkim czasie 
uleczeni . Dr S. J.

— Choroby zaraźliwe ostre opracowane przez Prof. L i e b e r m e i s ł e r’a, L e- 
b e r t’a, Ii a e n i s c h'a H e u b n e r’a ; O e r t e Pa. (Tom 1-szy, str. 594). 
W dalszym ciągu wydawnictwa w przekładzie polskim P a t o l o g i i  i T e r a p i i  
S p e c y a l n é j  Prof. Z i e m s s e n\n wyszedł dzisiaj z druku tom pierwszy cho­
rób zaraźliwych ostrych. Tom ten (ozdobiony drzeworytami) obejmuje wjkład nauki 
o tyfusie bizusznym, o tyfusie powrotnym i wysypkowym, cholerze, dżumie, czarnej 
śmierci, gorączce żó tćj, dysenteryi i błonicy (diphtheritis). Jest to bez zaprzeczenia 
jeden z najważniejszych działów medycyny dla lekarza praktyka, ztąd to opracowanie 
jego pod każdym względem w>czerpujące, wzorowe. Cena rsr. 5 (z przesyłką).
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