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TRESO: Rozprawy naukowe. Przyczynek do wypadkdw jasnej Slepoty (a,naurosis), nastepujgcéj na-
gle skutkiem wymiotéw krwawych (humatemesis). Przez Dra Wiadystawa Stana (z Gryfii).

(Dokonczenie).—Postrzezenia z praktyki lekarskiej. Czwarte sprawozdanie lekarskie z In-
stytutu Oftalmicznego imienia Edwarda ksiecia Lubomirskiego, za rok 1874. Przez Dra
Med. Narkiewicza-Jodko. (Dalszy cigg).—e Kronika zagraniczna. O leczeniu cukromoczu
za pomocg przetworow makowcowych. Przez Prof. Dra Duchek w Wiedniu.  Podat Dr
Wiktor Grosstern.— Statystyka lekarska. Wiadomosci statystyczne o ludnosci na Ptocka
w dziesiecioletnim okresie pomiedzy rokiem 1861 a 1870 wigcznie. Podat Dr Druiylowski
(z Ptocka). (Dalszy cigg).—Wadoinosci biezace. Letarg. Santonina. Gentyzyna lub gencyani-
na. Tezec (tetanus) uleczony za pomocg amyl-nitritu. Przyczynek do racyonalnego le-
czenia krztusca. O leczeniu martwakéw eyanglion) stawu reki. Choroby zaraZliwe ostre.—
Dodatek. Choroby zarazZliwe ostre T. I. ark. 36, 37 i 38, tytut i spis rzeczy. T. Il ark.
12. Medycyny Sadowej T. Il. ark. 27. Terapii Ogolnej ark 12.

Przyczynek do wypadkéw jasnej Slepoty famcmrosis), nastepujacej nagle
skutkiem wymiotow krwawych (hamatemesis).
Przez Dra W tadystawa Stana (z Gryfii).

(Dokonczenie).

A. R., 2G-letm zecer, dnia 28 Wrzesnia 1874 r. przedstawit sie po pierw-
szy raz w Klinice prof. 8ckirmera, skarzac sie, ze nagle stracit wzrok
prawie catkowicie. Pacjent jest silnie zbudowany, w twarzy bladej i zapa-
diej odbija sie cierpienie. V ielkie niebieskie oczy patrza ostupiate w dal bez
wszelkiego wyrazu i wlasciwoso ta uwycktfiia sie jeszcze wiecej z powodu moc-
nego rozszerzenia zrenic. Oczy nie oddziat)wajg na zaden promien Swiatta, na-
wet przy oswietleniu ogniskowem. Objawdw zapalnych nie masz wcale i nastroj
(tomts) jest zupetnie prawidtowym. Obory opowiada, ze dotychczas zawsze
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byt zdrowym 1 ze dnia 2-go WrzesSnia, doznawszy nagle zawrotu gtowy,
wkrotce potem zwymiotowat znaczna iloSC krwi. Od tego czasu nie czut sie
nigdy zdrow'ym i niebawem stracit wzrok; na pytanie jednakze, czy sie wzrok
pogarszat powoli, czy tez znikt nagle, chory nic pewnego opowiedzieC nie mogt,
tylko zona jego utrzymywata, ze wzrok stabt z dnia na dzien coraz wiecej.
Badanie oka pod wzgledem jego czynnosci nastepujace dato rezultaty: prawe
oko rozpoznawato w 12l poruszenie palcow, lewe w2' iloSC palcow. Pole wi-
dzenia jest w obu oczach w znacznym stopniu”spotsrodkcwo ograniczone tak
iz mato co wiecej funkcyonuje jak macula lutea. Zmyst dla barw prawidto-
wy. Badanie oftalmoskopiczne nastepujac-y dato rezultat: brodawka az do gra-
nicy nosowej zatarta i wyglada szaro-zielonawo; naczynia krwionosne, mia-
nowicie tetnice, sg bardzo cienkie, zyly nieco grubsze, wszakze w kierunku
brodawki zaostrzone w postaci piszczatki. Po lewej stronie zyla przebiegajaca
ku gorze i po stronie nosa zdaje sie jakby lekka pokryta powtoka, zyta cia-
gnaca sie. ku dotowi i po stronie skroniowej wskazuje nierdwng powierzchnie
I jest skrecona od przodu ku tytowi; dolna zas skroniowa czesC brodawki jest
surowiczo obrzekta. Z prawej strony granica brodawki jest réwniez tylko po
stronie nosa wyraznie uwydatniong, brodawka wskazuje te samg barwe, co po
lewej stronie, tetnice sg stabe, zyty mianowicie ku dotowi nieco skrecone i jak-
by powtoka zakryte.

Co sie tyczy leczenia, to najpierw zalecono choremu za pozywienie bulion,
jaja i mleko, i wstrzykiwano podskérnie strychu, nitr.0,25 : 25,0, dziesieC kre-
sek strzykawki Pravaza w okolice skroniowg. Dnia 19 WrzeSnia chory
lewem okiem rozroznia iloSC palcow w oddaleniu 5—6 stop, gdy dwie godziny
przedtem zrobiono podskorne zastrzykniecie; po prawej stronie prawie ten
sam stan.

Dnia 30 chory rozpoznaje ilos¢ palcow w odlegtosci 6 stép; w pot godzi-
ny po zastrzyknieciu w odlegtosci 12 stop; 12 godziny pdzniej oznacza ilosC
palcow znowu tylko w 9—10' odlegtosci. Badanie oftalmoskopiczne, podijete
dnia 2 Pazdziernika wykazato, co nastepuje: brodawka nerwu wzrokowego po
lewej stronie wImiejsce szaro-zielonawego zabarwienia, znalezionego przy pierw-
szem badaniu, wskazuje przymieszke barwy zotto-czerwonej, tetnica (w odwrot-
nym obrazie) przebiegajgca ku dotowi i po stronie nosa jest silniej wypetnio-
ng. Po prawej stronie stan niezmieniony prawie.

Dnia 5 Pazdziernika przy zacbmurzonem niebie, w 2 godziny po zastrzy-
knieciu chory rachuje palce lewem okiem w odlegtosci 10 stop, a prawem (i to
pierwszy raz) w 12 stopy oddalenia.

Dnia 6-go lewem w 10—12"' ilos¢ palcéw, prawem w 2—3' stanowisko
palcow7. Przeciwko bolom zotgdkowym, pojawiajacym sie po najwiekszej czesci
rano, chory otrzymuje proszek z tnorph. acet. 0,01, sacch. alb. 0,5, procz tego
kazdego rana jedng tyzeczke od kawy sal. therm. carol. fact.

imia 10-go chory zazyt trzy proszki morfinowe, bolesci w zotadku zni-
klky prawie zupetnie, noc przemineta bez wszelkich zaburzen. Wstrzykiwania
strychniny robiono dalej Nadto otrzymuje pacyent fcrri carb. sacch. rano na
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koniec noza. Badanie stanu wzroku daje nastepny rezultat: lewem okiem na
dtugo$¢ pokoju rozpoznaje ilos¢ palcow, prawem na odlegto$C V2 stopy porusza-
nie palcow. Gdy chiory ustala oczy swe na jednym punkcie, najchetniej zwra-
ca je na prawo. Pole widzenia nie jest juz tak bardzo szczuptem.

Ogolny stan chorego zadawalnia ze wszech miar, dawne sity powracajg
widocznie. Przy badaniu oka, pudjetem dnia 24-go, wykazato sie porazenie
witadzy nastawiania (accomcrdatio) oka.

Lewem okiem chory zapomocg -f- 9 czyta pojedyncze gtoski Nr. X w od-
legtosci V2 stopy; po prawej za$ stronie ten sam istnieje stan.j

Podczas ostatnich dni, précz zastrzykiwan strychniny, choremu zakrapia-
no trzy razy dziennie oczy rozczynem cxtr. fab. calabar-. za pomocg -f 10
lewem okiem czyta teraz z biedg Nr VII, za pomocg -J- 20 w dal widzi le-
piej, anizeli gotem okiem.

Gdy dnia 30-go zadnego jeszcze nie byto wida¢ oddziatywania na zakra-
piania calabar, przepisano Swiezo przyrzadzone zakrapianie z Bp Extr. fab.
calab. IM, Glycerini 15,0- M. D. S. Trzy razy dziennie zakrapiac.

Dnia 2 Listopada pokazat sie po raz pierwszy wptyw calabar, mniej wie-
cej w godzine po zakropieniu oka. Zrenica prawego oka dochodzita do wiel-
kosci zaledwie tepka od szpilki, lewego za$ nie Sciggneta sie tak mocno.

Dnia 4-go zrenice nie sg juz rozszerzone w tym stopniu co dawniej, od-
dziatywaja regularniej na zakrapianie calabar i na stabe Swiatto, chociaz na ostat-
nie bardzo ociezale.

Dnia 8-go dochodzono znowu, jakiem jest pole widzenia, i badano oczy
wziernikiem, przyczem nastepujace wykazaty sie rezultaty:

Pole widzenia lewego oka jest tego rodzaju, ze niedostaje jego lewej po-
towy, na prawo za$ rozlegtoSC jest dosy¢ prawidtowg. W polu widzenia pra-
wego oka brakuje potowy lewo, a na prawo egzystuje ono tylko w nieznacz-
nej rozlegtosci. Przy badaniu oftalmoskopicznem: wysiek oraz skrecanie sie
zyt siatkowki znikty; tetnice i brodawka wyraznie odgraniczone, w lewem oku
skroniowa potowa brodawki biatawo zabarwiona. Pacyent czuje sie zdrowym,
silniejszym i powraca do swego domu. Po trzech tygodniach przedstawit sie
znowu w klinice. Lewem okiem rachuje teraz palce na 30 stop, prawem na
18 stop odlegtosci. Pola widzenia brakuje po stronie prawej, i to tak w pra-
wem, jak w lewem oku. DosSwiadczenia co do rozpoznawania iarb nastepuja-
ce daty rezultaty: Na 25 centim. odlegtosci chory lewem okiem rozpoznawat na
tablicy Schnella gtoski niebieskie, zoOte nazywat ztotemi, wszystkie inne
szaremi; co do ksztattu rozrézniat wszystkie gtoski.

Na odlegtos¢ 25 ctm. na csarnom tle chory rozpoznawat nastepujgce tar-
cze malowane (Srednicy 24 ctm.) i to lewem okiem niebieskie, niebiesko-zielo-
ne, zoOhe, zoho-zielone, czerwone, pomaranczowe, fioletowe, jasno-purpurowe.
ciemno-brunatne —wszystkie tylko srodkowo.

W odlegtosci 50 i 75 ctm. poznawat pacyent wszystkie tarcze malowane,
w 100 ctm. tarcze zoéto-zielong uwazat za zoOha.



Prawe oko w 3> ctm. odlegtosci rozrozniato (takze tylko Srodkowo): tar-
cze niebieskie i brunatne, zielone za$ chory nazywat ciemno-brunatnemi, zot-
tozielone czerwonemi, jasno-purpurowe niebieskiemi, ceglasto-czerwone brunat-
nerni, fioletowe jasno-niebieskiemi. Z prob co do pola widzenia, i to w obwo-
dzie, na 25 ctm, odlegtosci i 9 ctm. na zewnatrz od punktu ustalenia {pun-
cium fi.Tcalioiiis) wykazato sig, ze lewe oko rozrozniato barwy zoOhe, czerwone,
niebieskie, niekiedy za$ tarcze fioletowe brato za brunatne, zotto-zielone za czer-
wone, niebiesko-zielone za brunatne.

Olioremu zalecono nadal, azeby posilnych uzywat pokarméw i przepisano
zakrapianie oczu z Extr. fab. calab. 1,0, Glyccri/r 10,0: poczem odjechat do
domu w nadziei, ze wkrotce zupetnie wzrok odzyska. Jednakze juz po trzech ty-
godniach szukat znowu pomocy w Kklinice, gdzie po zbadan.u pola widzenia
przekonano sig, ze stan chorego pogorszyt sie. Badanie oftalmoskopiczne stwier-
dzito, ze tetnice siatkowki staty sie jeszcze ciensze a brodawka jeszcze bledsza,
ze wiec zanik nerwu wzrokowego coraz wieksze przybiera rozmiary i ze nie-
szczesliwy chory w niedalekiej przysztosci zupetnej podlegnie Slepocie.

Przypuszczenie to stwierdzito sig, gdy dnia 5-go PJarca raz jeszcze cho-
rego badano. Prawem okiem chory czytat Nr XI w odlegtosci I', lewem za$
w tern samem oddaleniu Nr XII.

Co sie tyczy prob co do barw, podejmowanych za pomocg tarczy o 272
ctm. $rednicy, to prawem okiem pacyent brat kolor zoOlty juzto za czerwoiy,
juzto za zielony, lub biaty,—kolor czerwony za zielony, kolor brunatny za cie-
mno-czerwony, karmazynowy za niebieski, holeiowy za niebieski.

Lewam okiem chory brat barwe zo6hozielong za zielona, niebiesko-zieiong
za zielong, z0ktg za zotg lub zielong, czerwona za czerwona, fioletowg za nie-
bieska, biata za biata.

Jesli sie rozpatrzymy w catym przebiegu tego wypadku chorobnego, to
jal: sobie przypomnieiny, chory przybywszy do kliniki miat wzrok nadzwyczaj
osd"bionyy rownajacy sie prawie jasnej Slepocie. W kilko zaledwie dirach po
kilkorazowych zasu zyknieciach wzrok poprawit sie widocznie, a ze przyczyna
tego polepszenia byta strychnina, pokazywato wzmocnienie wzroku, nastepujgce
bezposrednio po zastrzyknieciu. Wszakze ten bezposrednio pomysiny rezultat
nie trwat dtugo, lecz zwolna znikat znowu, ale nie dochodzit nigdy az do stop-
nia dawniejszego niedowidzenia.

Z ostatnich trzech badan chorego wykazato sie niestety, ze takze nie
iwt ym byt rezultat pomysiny, osiggniety strychning, lecz ze sie powoli coraz
wiecej zmniejszat. Srodkowa sita wzroku po wypuszczeniu chorego z kliniki
stabta stale coraz znaczniej. Szczegolnie zie rokowanie dawata ta okolicznos¢
ze chory nie rozpoznawat barw (‘dischromaUj”iaj, czego nie byto wcale na po-
czatku choroby, mimo mocnego ostabienia wzroku. Jest to pewny, czynnoscio-
wy objaw zaniku nerwu wzrokowego, i niestety nalezy przyjmowaé, ze zanik
ten jest postepowym (alroyhm ffogresnm). Wypadek badania wziernikiem
nie dawat tak wystarczajgcych punktowT oparcia dla poczatkdw* zaniku aerwu
wzrokowego, jal uabyte niedowidzenie barw. Niemozliwg tez jest rzecza ze-



by chory kiedyS mdgt znowu by¢ czynnym jako zecer, i mozemy byC¢ zadowo-
leni, jeSli stan pozostanie takim, ze pacyent bedzie sie mogt przechadzaé sam,
nieprowadzony przez nikogo.

Przechodzac teraz do przyczyn, skutkiem ktorych jasna Slepota nastepuje
po wymiotach krwawych, nalezy nam przedewszystkiem nadmieni¢, ze w naj-
wiekszej czeSci wiypadkdw wymioty knvawe byly spowodowane przez wrzod
okragty,—przynajmniej objawy przemawiaty prawie zawsze za tern cierpieniem.
Pierwszym tedy zazwyczaj, choC nie dowiedzionym powodem jasnej Slepoty
bytby wrzdd okragly; w nastepstwie tego dopiero wr drugim rzedzie stojg wy-
mioty krwawe, a w trzecim dopiero rzedzie pojawia sie jasna Slepota. Mimo-
wmli narzuca sie tutaj pytanie, czy jasna Slepota rzeczywiscie jest produktem
tych dwdch czynnikdw (wrzodu 1 krwotoku zotgdkowego), albo czy wszystkie
trzy: WTzdd, wymioty krwawe i jasna Slepota nie Worzg summy objawow, kto-
rych przyczyng jest inne, moze mdzgowe cierpienie.

Ze bowiem jedynie po ubytku krwi i ztad wynikiej niedokrwistosci w7 ca-
tym organizmie, a zatem takze w mozgu, nie moze sie wytwarza¢ jasna Sle-
pota, staratem sie wykaza¢ juz na poczatku niniejszej rozprawy podajac jako
przyktad, ze najgwattowniejsze utraty krwi, np. przy porodach, wymagajace
nawet przelania krwi jako jedynego ratunku dla zycia, nie wywotywaty jasnej
Slepoty. Obecnie wi y tedy tyle, ze jasna Slepota po wymiotach krwawych
albo nastepuje albo nastgpi¢ moze, niejasnym za$ jest zwigzek z krwotokami
zotadkoweini. Przyjawszy za$, ze krwotok sam jest w stanie sprowadzi¢ jasng
Slepota, to daleko logiczniejszem zdaje sie nam by¢, gdyby jasna Slepota naste-
powata po ubytku krwi we bliskosci gtowy, np. przy ranach szyi, przy podwig-
zaniach obu tetnic szyjowych (carotis), przez co krwi odcina sio najobszerniej-
sze drogi do mozgu i takowa dopiero po drogach ubocznych moze tam
przybywacC. Ale w takich wypadkach, o ile one sg znane, nie nastgpita nigdy
jasna Slepota, nawet w tych razach, wktorych po podwigzaniu obu tetnic szy-
jowych rozwinat sie obted i inne choroby modzgowe.

Miatazby jasna Slepota byC wywotywang przez udarowa ogniska, ktore
skutkiem zylnego przekrwienia zastoinowrego mogtyby sie wytworzy¢é w mozgu
podczas aktu wymiotowania. Takie to przypuszczenie jest nieprawdopodobnem,
gdyz, gdyby sie te miaty rozwijaC, musiatyby wystepowac takze inne objawy
porazenia, a gdyby kto chciat twierdzi¢, ze sie krew wylata tylko do t6z ner-
wow wzrokowych (thalami n. upttci), natenczas w obu oczach musiataby row-
no wystgpi¢ jasna Slepota, co sie bynajmniej nie znaciiodzi stale. Stawiano
takze pytanie, czy sie w takich razach nie witwarza wysiek krwawy na pod-
stawie czaszki; wszakze wr takim wypadku musiatyby sie pokazaC takze innego
rodzaju zaburzenia nerwow, jak np. nerwu okoruchowego i t. d.

Zagadka tedy nie jest dotychczas rozwigzang i wiele jeszcze potrzeba be-
dzie badan, zanim sie wynajdzie prawdziwa przyczyna tego cierpienia. Tym-
czasem pewng juz dzisiaj jest rzeczg, czego dowodzi badanie oftalmoskopowe,
ze przyczyng jasnej Slepoty, nastepujgcej po wymiotach krwawych, jest rzeczy-
wiscie isuhaemia tetnic siatkowki i zigd wynikty zanik nerwu wzrokowego;
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nie zbadana tylko jest rzecza, jakim sposobem i z jakiego powodu sie rozwija
ten proces.

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

Przez Dra Med. Narlziewioza-Jodko.

(Dalszy ciag).

Z choiob facznicy najwiekszy jak zwykle przedstawia interes zapalenie
dyfterytyczne, W roku ubiegtym mieliSmy az 17 wypadkow tej choroby, kto-
re wkrotkosci opiszemy, dla wykazania postepowania naszego i rezultatow.

1. L. B. Slusarz, lat 26, przybyt na 3-ci dzien od poczatku choroby oka
lewego, zarazenie tryprem. Leczenie wyczekujace t. j. tuszowanie skory po-
wiekowe] po nad fatdg przechodnig czystym saletranem srebra, przemywanie
oka stabym roztworem wody chlorowej, 16d. Wychodzi zupetnie zdréw.

2. H. L, szwaczka, lat 17, zarazenie wydzieling pochwowg (vagmitis)t
przybyta na 4-ty dzien choroby oka prawego z duzem owrzodzeniem i peknie-
ciem rogowki, w okresie choroby przechodnim do okresu S$luzotokowego. Tu-
szowanie tacznicy saletranem srebra —I16d, bandaz uciskajacy na noc; wyszia
z duzg plamg (leucoma adherens) i dobrem uczuciem Swiatia.

3. A T. shuzaca, lat 25, zarazona wydzieling $luzowag chorego dziecka,
przybyta na 2-gi dzien choroby oka prawego—eczenie wyczekujace, na 3-Ci
dzien pobytu w Instytucie, maty przybrzezny infiltrat rogowki; wychodzi zu-
petnie zdrowa.

4. K. T. flis z Galicyi, lat 25, chory od 2 tygodni na oko lewe, zostajgce
juz ‘W okresie Sluzotokowym z rozpadem rogOowki peknietej od wewnatrz; od
3-ch dni chory na oko prawe, ktorego rogowka w gérnej potowie ma wrzod duzy,
gteboki, brudny; przyczyna choroby niewiadoma, prawdopodobnie przeksztatce-
nie sie choroby tacznicowej mniejszego natezania. Leczenie: Kali hyperman-
ganicum, bandaz uciskajacy na noc, potem tuszowanie tacznicy; wyleczony
z plamkami na obu rogow-kach z wzrokiem doskonatym, zostaje jako postugacz
W instytucie.

5. S. J. wyrobnica, lat 39, zachorowata bez namacalnej przyczyny przed
2-ma tygodniami na oko prawe, ktorego rogdéwka jest prawie cata rozpadnieta,
oko lewe chore od 3-ch dni jest jeszcze w okresie dyfterytycznym, rogowka
peknieta na duzej przestrzeni od wewnatrz, leczenie: KaL hi/ijermanaanionm,
bandaz uciskajacy, w koncu tuszowanie #gcznicy; wychodzi z duzg plamg (leu-
coma adherms) i dobrem uczuciem Swiatta Wi prawem, z matg plamka przy-
brzezng, w lewem.

6. K. A. kuchta, lat 18, zarazenie tryprem, przybyt na 5 dzien choroby
z matemi przybrzeznemi infiltratami rogowki oka lewego; leczenie wyczekujace;
wychodzi zdréw zupeknie.
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7. M. W. szwaczka, lat J8, zarazenie wydzieling pochwowa, przybyta na
4-ty dzien choroby, diphtheritis conjluens, infilrrat przybrzezny na rogéwce oka
prawego; podczas pobytu w Instytucie peknienie, leucoma adherens przybrzezna,
leczenie: masC z tlenniku rteci zobkego; przy wyjsciu czyta Nr 2 Jagr a
ptynnie.

8. M. A. obywatel wiejski lat 25, zarazenie tryprem przed 3-ma tygo-
dniami.  Okres S$luzotokowy, liczne peknienia btony rogowej oka prawego; le-
czenie: Kali hypermanganicum, opaska uciskajgca potem tuszowanie #gcznicy;
wychodzi z rogowkg zablizniong, dobrem uczuciem Swiatta, poczatkami garbca
groniastego (stgpfiyl. racemos).

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

10. H. P. wyrobnic-a, lat 18, zachorowata przed 2-ma dniami bez wi-
dzialnego powodu; peknienie btony rogowej prawej, duzy przybrzezny infiltrat
btony rogowej lewej, perforujagcy na drugi dzien po przybyciu, resztki okresu
dyfterytyeznego, poczatki Sluzotokowego; leczenie: Kali hypermanganicum etc.
po zagojeniu leucoma adherens w obu, wieksza w prawem; po zrobieniu iride-
ktomii na obu oczach wraca do dawnych zaje¢ (wyplatanie krzesetl).

11. T. P. stuzaca, lat 30, zachorowata bez widzialnego powodu przed
2-ma dniami na oku prawem, leczenie wyczekujgce, wychodzi zupetnie zdrowa.

12. F. Z wyrobnica, lat 35, zachorowata przed 6-ciu dniami bez wia-
domej przyczyny; zapalenie dyfterytyczne jeszcze bardzo wyrazne, owrzodzenie
rogowki prawej olbrzymie (34), oko lewe zamkniete oddawnr, leczenie: Kali
hypermanganicum etc. Peknienie nie nastgpito, w okresie rekonwalescencyi do-
staje gonarthrokace bardzo silnej, przestana do szpitala Dziecigtka Jezus, gdzie
bez leczenia miejscowego ostatecznie wyzdrowiata; WE 2 miesigce potem miata
u nas wykonang iridektomie i widzi tak, ze moze na chleb jak dawniej za-
rabiac.

13. Z. p. zona garbarza, lat 30, zachorowata przed 8-mio dniami na
oko prawe bez widocznej przyczyny, peknienie centralne roguwki; leczenie: Ka-
li hypermanganicum etc., wychodzi z matg plamka.

li. Z W. synek tejze, 1l-miesieczny, od 3-ch dni zapalenie dyftery-
tyczne silne obu oczu, bez zajecia rogowek; leczenie: Kali hypermanganicum
potem tuszowanie tgcznicy, wychodzi zdrow zupetnie.

15. J. J. panna stuzaca, lat 2*g zarazenie wydzielin;; pochwowg przed
2-ma dniami, zapalenie dyfterytyczne nie rozlane, ale bardzo silne, rogowka ca-
ta; leczenie wiyczekujace, wychodzi zupetnie zdrowa.

16. S. M. mamka ze szpitala Dziecigtka Jezus, lat 25, przystana w 6-ym
dmu choroby obu oczu z peknieniem przybrzeznem rogdwki lewej, tuszowanie
tacznicy; wychodzi z matg plamka.

17. K. A. lat 5, wyChowaniec szpitala Dziecigtka Jezus, przystany w 6-ym
dniu choroby z peknieniem centralnem rogowki prawej; leczenie: Kali hyper-
manganicum etc., wichodzi z malenkg plamka.



bprawozdame to jak: mozna najtresSciwiej podane, zmusza nas jeszcze do
niektorych wyjasnien i moze postczy¢ do wyprowadzenia pewnych wnioskdow.
Objasnimy przewaznie nasz tryb postepowania lekarskiego ciosyd rozmaity jak to
ze szczegotowych punktow sprawozdania widzielisSmy. Mowigc o leczeniu wska-
zywalismy gtownie Srodki uzywane w poczatkach choroby t. j. w okresie albo
dyfterytycznym albo tez podczas przejscia tegoz w Sluzotokowy, dalsze bowiem
leczenie w czasie kiedy juz najniebezpieczniejszy stan choroby usunietym zo-
stat, zwykle jest jednostajnem, jak przy zwyczajnym Sluzotoku i pod tym wzgle-
dem z pewmoscig nie wyrdzniamy sie od zadnego z racyonalnych naszych ko-
legébw. Tylko pod wzgledem leczenia pierwszych okresow choroby panuje do-
tychczas rozmaitos¢ dosy¢ znaczna. Przegladajac wiec pod tym wzgledem tresé
pojedynczych dziatdw sprawozdania naszego przychodzimy do wniosku, ze pra-
wie we wszystkich Swiezych wypadkach kiedy chorzy ze zdrowymi jeszcze ro-
gowkami zjawiali sig, stosowalismy leczenie tak zwane wyczekujace, tylko w wy-
padku 7-m uzywaliSmy zaraz w poczatku masci z tlenku rteci zotego, a w wy-
padku 14-iem nadmanganianu potazu, rezultat leczenia byt we wszystkich tych
wypadkach swietny, tylko bowiem w 7-m rogowka juz zajeta pekia, ale na
bardzo niewielkiej przestrzeni, skoro chora przy wyjsciu pomimo leucoma ad-
herens, mogta czytaC Nr 2 Jiigra. W innych wypadkach gdzie mieliSmy
do czynienia z chorobg juz kilka a niekiedy i kilkanascie dni trwajacg i juz
z fatalnemi nastepstwami tejze, to jest owrzodzeniami, rozpadem i peknieniami
rogwki, stosowaliSmy nadmanganian potazu ze stosunkowo bardzo dobrym
skutkiem, pod wptywrem bowiem tego Srodka, rany rogowki oczyszczajg sie,
a tacznica sie rozpulchnia i przejscie do okresu Sluzotokowego przyspiesza sie;
zabezpieczamy wiec rogowod od dalszego rozpadu i przyspieszamy przyjscie mo-
mentu, w ktorym mozemy przejs¢ do tuszowania tgcznicy saletranem srebra,
a wnec do uzycia tego jedynego Srodka, ktory we wiasciwym czasie stosowalny,
zawsze najdzielniejsze skutki wywiera Nadmanganian tedy potazu jest moze
nawet lepszym jeszcze srodkiem jak masC z tleniku rteci £064te|o, o ktorej uzy-
ciu w drugiem sprawozdaniu swoje zdanie wypowiedzieliSmy, a zaleca sie do
szpitalnego uzytku, tatwoscig [z jaka sie stosuje; uprzednio aplikowalismy go
za posrednictwem pedzelka, tuszujgc odwrdcong tacznice, obecnie jednak odstg-
piliSmy od tego, najprzéd z powodu, ze do takiego uzycia trzeba juz pewnej
wprawy, a wiec rak lekarza, co jest nie mozebnein prawie przy potrzebie u-
zywania kilkakrotnego w ciggu doby, a takze dla tego, ze przy rozpadajacych
sie 1 popekanych rogowkach odwracanie powiek jest i dla chorego bardzo przy-
kre 1 moze by¢ przyczyng wycisniecia z oka soczewki, a czasami i ciatka szkli-
stego. Z tych to powodow stosujemy ten Srodek teraz w postaci kropel i u-
zywamy roztworu 10 gran na 8 j wody po wkropleniu ktorego wymywamy
worek facznicowy tak diugo wbdg czysta, az ta zupeinie niezabanviona wypty-
wac zacznie. Nieoszacowranyin jest ten Srodek przy zapaleniu dyfterytycznem
u dzieci, o ile z doswiadczenia mego wnioski wyprowadzi¢ moge, wyzszym jest
znacznie od masci z tlenniku rteci zotego, ktorego dziatanie nie jest zawsze jedno-
stajne; po uzyciu tej masci miatem czesto u dzieci skutki znakomite, ale tez kilka



razy zdarzato nn tie obserwowaC znaczne pogorszenia, nawet u chiorych, kté-
rym w poczatkach bardzo dobrze stuzyla; warunkow blizej okreSlajacych te
zmiennosC dziatania w zupetnie takich samych okresach choroby i formach za-
jecia tacznicy dotychczas blizej pozna¢ nie mogtem, ale fakt notuje i w roz-
mowach z kolegami znalaztem potwierdzenie mojego spostrzezenia. Przy uzy-
ciu za$ roztworu nadmanganianu potazu, tgcznica bardzo predko u dzieci roz-
pulchnia sie i okres Sluzotokowy przychodzi po 2-cli najdalej 3 cli zakropieniach,
jezeli za$ sg juz owrzodzenia rogowki, to pod wpltywem nadmanganianu pota-
zu w ciggu kilku dni czesci rogéwki nie zajete pokrywajg sie naczynkami i re-
generacya czesci owrzodzonych bardzo predko postepuje, a plamii po owrzo-
dzeniach pozostate sg tak niewielkie, ze chyba trzeba przyzna¢ nawet pewne wia-
snosci, rozjasnienia blizn rogéwkowych temu Srodkowi. W wypadkach np.
4-tym i 10-tyin byliSmy pewni przyjmujac chorych do instytutu, ze w najlep-
szym razie z olbrzymiemi wyjda plamami, tymczasem u pierwszego z tych plam-
ki sg tak niewielkie, ze gdyby umiat toby kazdem okiem najdrobniejszy druk
mogt czytaC, u drugiej zas wieksze potowy rogowek ocalaty i oczyscity sie.

\Y m wypadkach leczyliSmy wyczekujgco t. j. tuszowaliSmy skore powie-
kowg po nad faldg, przechodnig goérng, =zalecaliSmy ciggte oktady lodowe
I przemywanie worka #gcznicowego albo stabym roztworem wody chlorowej,
albo takimze nadmanganianu potazu; wprawdzie wieksza cze$¢ tych wypadkow
nalezata do lzejszych, ale byty tez i doS¢ znacznego natezenia, zblizone do za-
palenia dyfterycznego rozlanego, we wszystkich rezultat leczenia byt wysSimeni
ty, bo zadne oko nawet czeSciowe uszkodzonem nie zostato.

Zdaje sio wiec nam teraz, ze przy nalezytein stosowaniu $rodkow, ktore
poznaiimny, zapalenie dylterytyc-zne tacznicy (sporadyczne) przestanie bye tak
straszng za jaka je dawniej mieliSmy forma chorobowa, mimo to jednak przy
zapaleniu na jednem tylko oku ograniczajgcem sie, koniecznie nalezy drut ie
oko zakleja¢c hermetycznym kolodjonowym opatrunkiem w celu zapobiezenia
zarazenia.

tacznica byta G razy polem naszej dziatalnoSci operacyjnej, 3 razy wy-
konaliSmy operacye skrzydlika sposobem Fngenstechera t j. odcinajac
gtébwke i ciato od podstawy i zakrywajac rane ztagd powstatg tacznicg z sa-
siedztwa naciggnietg. U dwdch oséb robiliSmy obciecia tacznicy okoto ro-
gowki 3 razy: u dziewczynki jednej z powodu tuszczki (¢jan/ius), ktora uporczy-
wie trwata, pomimo to ze facznica, podlegta uprzednio zwyrodnieniu ziarnistemu,
cupetnie do nonny przyprowadzong zostata; po pierwszem obcieciu zewnetrzna
potowa rogowki odzyskata przezroczysto$¢ a naczynia z tej strony wcale na
nig nie przechodzity, poniewaz jednak ze strony wewnetrznej jeszcze kilka du-
zych naczyn na rogowke przechodzito, wieceSmy powtorzyli operacye, stosujac
ja tylko od strony wewnetrznej; rezultat po tej drugiej operacji byt bardzo
dobry i dzis rogéwka précz kilku niewielkich plamek jest prawie zupeinie prze-
zroczystg, a wzjrok znakomicie sie popiawit. Trzeci raz stosowaliSmy te ope-
racye u 19-letniego starozakonnego W. P., u ktorego tylko 3 naczynia ‘wigk-
sze na rogowke przechodzity, aie caty Srodek tejze byt pociemnionym, i pocie-
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mmenie to nie bardzo nawet gotem okiem widzialne nie zmniejszato sie po-
mimo rozmaitych uzytych Srodkéw, a wzrok ciggle ograniczat sie na decyfro-
waniu Nr 18 Jagra. Po zrobieniu obciecia #gcznicy z nastepnem przyle-
ganiem rany saletranem srebra, we 3 tygodnie po operacyi, chory czytat Nr 7
w5 Nr 2 Jagra iw tym stanie Instytut opuscit.

Z chorob rogowki o jednej tylko wspomnie¢ koniecznie musimy, a mia-
nowicie o0 wrzodzie nieczutym (infiltr. corn. atonica, reitzloser Hornhaut Infiltr.
mraf e) jako o chorobie rzadko u nas dajgcej sie sposirzegaC. Jak zwykle
bywa tak i w tym wypadku obserwowaliSmy tylko dalsze juz okresy tej cho-
roby, gdyz poczatki niedajace sie uczu¢ choremu ani bolem ani fzawieniem nie
niepokoity go, tak iz przyszedt do Instytutu juz wowczas kiedy wrzdd a raczej
nasiek zajmowat wiekszg czes¢ rogowki, mierzyt bowiem 3—'¥' w wymiarze piono-
wym, a 2 —3Ww poziomym a ropa skrzepta wypetniata prawie catg komor-
ke przednig. Leczenie nasze ograniczato sie w pierwszych 36 godzinach na
kataplasmaeh z rumiankiem, naprzomian z opaskg uciskajgcg co godzine zmie-
nianych i przemywaniu oka Srednim roztworem nadmanganianu potazu (gr.
j na §j)> gdy jednak leczenie to nie polepszato stanu choroby, a sprowadzito
owBzem znacznie czestsze i silniejsze bdle jak te ktére uprzednio trapity cho-
rego, wiec sprébowalismy, bez wielkiej wprawdzie nadziei, przeciecia rogowki
jak przy wrzodzie drgzacym; a po wykonaniu takiego, gdy w ranie otwartej
sztylecikiem tepym dostrzegliSmy skrzeptg rope wypetniajacy komorke przednia,
ujelismy ja cazkaml i wyciggneliSmy; strup ropny byt wielkosci prawne soczew-
ki, a po wydobyciu tegoz rogowka zapadta zupetnie. Chory uczut wielkg ul-
ge pod wzgledem subjektywmym i noc przepedzit bardzo dobrze, ale nazajutrz
znalezlismy komorke przednig ponownie wypetniong ropg, ktéra przez otwartg
rane rogowki juz wiydobytg by¢ nie mogta i dostrzegliSmy ziowieszcze wska-
zOwki zapalenia ropnego naczyniowki (obrzek tacznicy, twardoSC gatki zwiek-
szong), a na trzeci dzien panoehtalmitis wystgpita w catej okazatosci i oko u-
legto zniszczeniu.

W dwoch wypadkach rozpadu rogowki samodzielnego (malaria corn. idio-
patica) u osob wiekowych i zle odzywionych, stosowaliSmy ze znakomitym skut-
kiem nadmanganianu potazu (gr. X na 8j) w tenze sposob jak przy dyftery-
tyeznem zapaleniu facznicy, rozpad w obu wypadkach ograniczyt sie i zabli-
Znienie nastgpito w stosunkowo bardzo krotkim czasie, a plamki pozostaty nie-
wielkie. (Dalszy cigg nastapi.)

KRONIKA ZAGRANICZNA.

0 leczeniu cukromoczu za pomocg przetworéw makowcowych.
Przez Prof. Dra Duchek w Wledniu.
Podat Dr W iktor Grosstem.

Metode leczenia cukromoczu za pomocg makowca wprowadzit Gregor wr.
1837; od tamtego jednak czasu nie zdotata ona zyska¢ sobie gorgcych zwolennikow.
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Scharlau 1 inni uznali nawet makowiec za zupetnie bezskuteczny. Odtad
w podrecznikach, przy wyliczaniu roznych S$rodkéw przeciw cukromoczowi, zalecajg
wprawdzie i makowiec, lecz nikt nie $mie przemawia¢ za jego skutecznoscig.

Seegen tylko, jeden z najgruntowniej znajgcych rzeczone cierpienie, podaje»
ze w obserwowanym przez niego wypadku cukier pod wptywem makowca znikt zu-
petnie, a pojawiat sie na nowo, ile razy tylko zaprzestano go uzywaé. SzczeSliw-
szym daleko w swem spostrzezeniu byt P avy; udalo mu sie bowiem za pomocg
makowca jednego chorego zupetnie wyleczy¢.

A jednak makowiec i morfina nalezg do tej szczuptej liczby Srodkéw, Kktére
bezposrednio wptyw swdj na wydzielanie sie cukru wywierajg. Liczne bowiem spo-
strzezenia D u c h e k’a dowiodly, ze pod wplywem przetworéw, dopiero co wzmian-
kowanych, cukier w moczu znacznie sie zmniejszat, a nawet czesto zupeinie znikat.

Powdd, dla kiérego inni do tegoz samego nie doszli rezultatu, lezy w tern,
ze obawiano sie uzywa¢ makowca w wiekszych dawkach, przepisujac go jedynie, jak
zwyikie, w dawkach matych.

Doswiadczenia w klinice D uc h e k’a czynione przekonaly, ze zwykle dawki
makowca lub morfinyr nie wystarczajg dla osiggniecia zamierzonego celu; zawsze bo-
wiem w takim razie do wiekszych daleko dawek wuciec sie nalezato: w jednym wy-
padku uzywano dziennie 16 gran wyciggu makowcowego (extr. opii agu.), a w drugim
3 grana czystéj morfiny (morphium purum). W 14 wypadkach moczowki cukrowej za-

stosowywat prof. D uchek swolj sposob leczenia i zawsze zadawalniajgce skutki o-
trzymywat.

W wiekszej liczbie rzeczonych wypadkow cierpienie trwato czas znacznie ditu-
gi, a wiec bardzo wyraznie stan ogo6lny chorych juz podkopaé¢ zdotato. U jednego
z nich suchoty ptucne w wysokim stopniu b}y rozwinigte. Zadnemu z chorych nie
przeznaczono absolutnej dyety miesnej; owszem pozwalano im nieznaczng ilo$¢ chle-
ba spozywa¢. Dwa razy mozna byto zauwazy¢, ze n”wet podczas absolutnej dyety
miesn¢j cukier wydziela¢ sie nie przestawat.

We wszystkich wypadkach wnet po rozpoczeciu leczenia ilosc zawartego w mo-
czu cukru znacznie sie zmniejszata, a przy odpowiedniem podwyzszeniu dawki cu-
kier na pewien czas znikal zupetnie. Mocz jednoczesSnie zaczynat wydziela¢ sie
w mniejszej ilosci, pragnienie ustepowato, a stan ogo6lny chorych znaczn¢j ulegat
poprawie. Czesto wszystko to trwato dopdty, dopoki morfine podawano; u jednego
chorego jednak jeszcze w |1 roku po zaprzestaniu kuracyi ani $ladu cukru w mo-
czu wykryé nie zdotano. Zwykle uzywano do 3-ch gran morfiny dzienme; ale
i Srednie dawki bez wplywu nie pozostawaty i wowczas bowiem ilos¢ cukru sie zmniej-
szata, a stan ogélny poprawiat.

Prof. D uche k postgpowat w sposéb nastepny: podawatl morfine w coraz
wiekszych dawkach az do znikniecia cukru w moczu, a wracat napowr6ét do rzeczo-
nego Srodka, skoro tylko 2°|0—3°jo cukru sie pojawito. Czesto jednak nie przesta-
wat podawaé¢ morfiny nawet po zniknieciu cukru, lecz stosowat ja wéwczas w dawkach

$rednich, dostatecznych wiasnie, aby wydzielanie cukru na nizkiej stopie (I°'o— 1,5°i0)
utrzymac.

Diabetycy znoszg doskonale znaczne dawki morfiny, makowca i jego wyciggu
wodnego. Narkotyczne ich dziatanie dopiero poino wystepuje; ztad rzadko sie trafia ko-

nieczno$¢ odstawienia tych S$rodkéw. Sprowadzajg one wprawdzie uporczywe zapar-
cie stolcow, lecz temu bynajmniej zadne ciezkie objawy nie towarzysza.

Gazy, jakie przy zaparciu stolcow zwykty sie rozwijaé, tu albo wcale sie nie
tworzg, albo diugiego na to czasu potrzebuja; dla tego dopiero po kilkodniowem za-
parciu stolcow zotgdek gazami sie wydyma, zmniejszajgc przez to taknienie.

Pod wptywem morfiny kat zbija sie w twarde kawatki, uktadajgce sie w po-
staci rézanca na przebiegu catej Kkiszki grubej i dajace sie tern fatwiej przez po-
krywy brzuszne wyczu¢, ze kiszki cienkie i katnica znacznie S$ciggniete bywaja.

To zatwardzenie stolcow nie naraza jednak chorych na znaczne cierpienia; co
najwyzej, to utrate taknienia lub staby kurcz zotgdka (carcHalgia) sprowadzi¢ moze,
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igdy za$ me wywotuje objawdéw ostego niezytu zotadka, tak czesto zwykle u dya-
bet3rkow spotykanego.

Zwyczajne lawatywy lab wewnetrzne uzycie rzewienia i aloesu wystarczajg do.
Jprowadzenia mass katowych, poozem taknienie zaraz wraca, a kurcz zotgdka ustepuje.

["resztg przy uzyciu morfiny stan og6ly i odzywianie wiekszej liczby chorych
w zadziwiajagcy poprawia sie sposéb; chociazby wiec nie zawsze sie nam udaio zu-
petne osiggng¢ wyleczenie, to przynajmniej jesteSmy w stanie za pomoca tego poste-
powania zycie naszych chorych przedtuzyé.

Nie mniejszego nakoniec znaczenia jest kojgca wiasnos¢ rzeczonego S$rodka, mia-
nowicie u dyabetykédw na suchoty ptucne cierpiacych: morfina fagodni woéwczas ka-
szel, zmniejsza duszno$¢ i usuwa bezsenno$¢. U tych zi‘esztg o0sOb czesto zachodzi
wazne przeciwwskazanie do uzycia innych S$rodkow, jak naprzvkiud zachwalanej wo-
dy Kkarlsbacizkiej przeciw cukromoczowi. Morfing wprawdzie nie wydeczymiy ich ale
przy najmnié¢j ostatnie dni 2zyrcia zno$niejszemi uczynimy’.

Jaki wplyw makowiec na samg istote choroby wywiera, tego z powodu. dos¢
skapego materyatu, stanowczo wyrzec jeszcze nie podobna.

STATYSTYKA LEKARSKA.

Wiadomosci slatysiyczne o ludnosci m. Plocka w dziesiecioletni okresie
pomiedzy rokiem 18bl a 1870 wigcznie.

Podat Dr jDruzytowski (z Plocka).
(Dalszy ciag).

8§ -« Cyfr) zamieszczone w tablicy Nr S wykaza, ze w ciggu dziesiecioletnie-
go okresu bedacego przedmiotem naszego rozbioru, w m. Plocku urodzito sie dzieci
obojga pici 5509, a w tej liczbie 2943 chiopczykdéw i 256G dziewczynek. Tym sposo-
bem na 100 chilopczykéw przypada 87 dziewczynek. W tym samym zupeinie stosunku
pod wzgledem pici dzielg sie wypadki zejs¢ i w rezultacie przyrost ludnosci wykazu-
je zawsze znaczng po stronie mezki¢j przewyzke (w stosunku 53 mezczyzn do 47 Ko-
biet), chociaz listy ludnos$ci stalej z Magistratu mi udzielone wykazujg znaczng przewa-
ge ludnosci zenskiej nad mezka, a mianowicie w stosunku 4 4°o ludnosci mezkic¢j do
56% zenskiej.

Najwieksza liczba noworodzonych przypada na rok 1866, w ktérym urodzito sie
0os6b 698; najmniejsza na rok 1867, kioryr przedstawia zarazem najwieksza Smier-
telnosc.

Podtug B oudina w dwudziestu panstwach europejskich oprocz llossyi, Sre-
dnio przypada 1 urodzenie na 29,09 mieszkancéw; w llossyi 1 urodzenie przypada na
22,4 mieszkancéw, we Francyi za§ 1 na 36. Podlug naszych obliczen dziesiecioletnie-
go okresu w Plocku, urodzenia odpowiadajg w zupetnosci cyfrze Sredniej, wyprowadzo-

nej przez Boudina Ze wzgledu na wyznania stosunek takowy przedstawia sie jak
nastepuje:

u katolikow i 1 dzeni 29 mieszk
u starozakonnymh | urodzenie na mieszk.
u ewangelikow 1 ” »31 "

Z urodzeniami gczy sie liczba zwigzkéw maltzenskich corocznie ws$rdd ludnosci
zawieranych. Boudin podaje, ze w czternastu gtdwniejszych panstwach europejskich
oprécz llossyi, S$rednio przypada jedno matzenstwu na 133,3 mieszkancow, w llossyi
za§ 1 na 49,3 mieszkancéw. W Plocku S$rednio przypada, w ludnosci ogblnej 8 mal-
zenstw na 1000 mieszkancow, czyli 1 na 126 mieszkancow. Stosunek to zblizony do
podanego przez Boudina, rowny zas podanemu przez Moreau de Jo unes



dla i racyi pomiedzy r. 184fi a 1850, lecz daleki od wyprowadzonego $rednio dla cesar-
stwa rossyjskiego.

Zc wzgledu na dwa gtowne dzialy wyznaniowe, maitzenstwa przedstawiajg stosu-

nek nastepujacy:

u katolikow . . . 1 na 127 mieszkancow

u starozakonnych . 1 na 142 "
tak iz na 1000 mieszkance w jednego wyznania przypada matzenstw w ludnosci katolic-
kiej okoto 9, gdy tymczasem w starozakonnej tylko 7. Whbrew wigc pospolitemu mnie-
maniu jakoby zydzi fatwiej wchodzili w zwigzki matzenskie, okazuje sie przeciwnie, ze
wiekszy jest procent nowozencow w .udnosci katolickiej. Je$li zaS mimo to rodzi sie
stosunkowo réwna liczba dzieci, zawisto to zapewne od wiekszej ' ptodnosci matzehstw
w ludnosci starozakonnej, czydi ze w przecieciu na jedno matzenstwo przypada¢ musi
wiecej dzieci. Kac lunkiem tego przypuszczenia udowodni¢ nie mozemy, nie majac zad-
nych danych co do ogdélnej liczby maltzenstw w miesScie. By¢ takze moze iz nie wszy-
stkie zwigzki matzenskie wsrdéd ludnosci starozakonnej zawierane, przechodzg przez akta
stanu cywilnego, gdy tymczasem w ludnosci katolickiej spisuje sie akt w koSciele za-
ru:f, po obrzadku S$lubnym; ta okoliczno$¢ najlepiej tlumaczytaby pozorng sprzecznosé
cyfr.

§ 3. Jak zobaczymy ponizej, w Ptocku $rednio =z lat 10-ciu umierato 488 o0séb.
Zastosowawszy cyfre takowag do przeeieciowo z 10-ciu lat wzietej ludnosci Ptocka gtoéw
16406 wynoszacej, okaze sie iz na 1000 ludzi umierato okoto 30 ludzi, a w tej liczbie
18 mezczyzn i 12 kobiety Podziat na wyznania daje rezultat najmniej korzystny dla
swangelikow, ktorych umiera w stosunku 40 gtdw na tysigc; najpomysliniejszy dla zy-
dow, umiera ich bowiem 27 na tysigc; katolicy mato oddalaja sie od c.fry przecietnej,
umiera ich bowiem 3i na tysigc statych mieszkancow.

yo do urodzeft, to w przecieciu na 1000 mieszkancéw w ogodle rodzito sie okoto
33 dzieci. loi wzgledem pici uroczenia przedstawiaty sie w stosunku 40 indywidudéw

mezkich do 27 zenskich. Ze wzgledu na wyznania urodzenia przedstawiaja stosunek
nastepujacy’

w ludnosci Kkatolickiej na 1000 mieszkancow 3
y ewangelickiej P N 32
i starozakonnej 1 . 33

Jak widzimy wiec, pod wzgledem urodzen wszystkie trzy wyznania prawie zad-
nej me przedstawiajg roznicy, utrzymujgc sie w granicach dosy¢ pomysinego stosunku.

Sredni z tychze lat przyrost, w ogdlnej massie ludnosci stanowit roozYiie ,,t6w
62; w tej liczbie przjbywuio katolikéw 23, zyddéw 47, ewangelikéw ubywato po 6 giow.
Cyfry to bardzo wymowne. Jesli wyznania identyfikowa¢ bedziemy 2z narodowoS$ciami,
przekonamy sie ze w miescie naszem ludno$é niemiecka powiekszy¢ sie moze tylko
przez lafjlyw indywiduéw z zewnatrz i powolnie wymiera nieokazujgc wewnetrznej sil'
rozrostu wsrod tutejszych warunkédw. Natomiast zydzi rozradzaja sie dwa razy silniej
od polakow. '

Liczbe lat w ktdérej ludno$¢ zwykia sie podwija¢c Lego y t podaje na 109.
Z drugiej strony obliczenie statystyczne zamieszczone w Gazecie Lekarskiej z r. 1866
str. 95, podaje, ze o0go6Ilny przyrost ludnosci w Krolestwie w r. 1860 wynosi 18,68
glow na 1000 mieszkancow. Dziesieciolecie przedmiotem rozbioru naszego bedace
w | locku przedstawia stosunek bezporéwnania od obn tygli cyfr gorszy. Przyrost o-
gbélny wj nosit okoto 4 gtéw na 1000 mieszkancow i wytgczajgc wszelki naptyw ludno-
§ci z zewnatrz, przez sam przyrost normalny to jest przez przewyzke urodzeh nad zej-
$ciami, ogo6lna massa ludnosci do zdwojenia sie potrzebowaéby musiata tat 264, ktéra
to cyfra u katolikéw podnosi sie do lat 394, gdy tymczasem u ludnosci starozakonnej

zmza sie do lat 143 |2, ewangelicy za$ przy tych samych warunkach wymarliby w cig-
gu lat 110. ‘ I,

, Szukajac przyczyny ziego, znajdziemy jg w samych cyfrach powyzej przvtoczo-
njui jest nig mianowicie wysoka S$miertelno$¢. Chociaz bowiem urodzenia we wszyst-
kich trzech wyznaniach mniej wiecej jednakowy i pomysiny przedstawiajg stosunek, je-
dnakze przyrost ludnosci przedstawia sie niekorzystnie. Xa zmniejszenie S$miertelnosci
ap ynagc moze tylko polepszenie warunkéw hygieincznych na caly og6t mieszkancow
"1>uv wywierajacych. Lecz niektére uwagi nasungé takze moze pordéwnanie S$miertel.
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nosci wsrod mieszkancow rozmaitych wyznan i z tego powodu powracamy raz jeszcze
do tego przedmiotu.
AVyliezong poprzednio na 100 zmartych $Smiertelno$¢ podzieliwszy na wyznania od-
powiednio do cyfr wykazanych w tablicach znajdziemy, ze w przecieciu umierafo:
U katolikow u ewangelik, u zydow

indywiduéw w 1 rokn 7)cia . , .. 250 . . 25°h 32V |0
pomiedzj 2 a 20 rokiem zycia 27°10 31°¢ 35%%

n n 20 a 40 ”s ii 15% ° 160/o . . 8°lp

1 40 a 60 . i 171/2% * 180 100/0

o po 60 roku zycia 15%/20% o 10»0 14%

Z cyfr tych okaz .je Sie, ze pozostaW|wszy na stronie ludnosé ewangeI{ckl bar-
dzo szczuptg zresztg, pomiedzy dwiema gtéwnemi narodowo$ciami w mieScie, wazne
bardzo zachodzg roéznice. Ludno$¢ katolicka, indywiduéw miodszych od lat 20-stu tra-
ci nierownie mniej anizeli ludno$¢ starozakonna, w nastepnych wszakze epokach zycia,
stosunek SmiertelnoSci polepsza sie na korzys$¢ zydow; indywiduéw w wieku Srednim,
pomiedzy 20 a 60 rokiem zycia tracg oni o potowe mniej od katolikéw; epoka staro-
§ci rowny w obu ludnosciach daje procent $miertelnosSci. Widocznie wiec dzieci kato-
lickie rodzg sie silniejsze i zdrowsze, a moze tez mniej sg wystawione na szkodliwe
warunki zdrowie icli rujnowaé mogace. Starozakonni natomiast wydajg dzieci watlej-
sze, mniej warunkoéw oporu posiadajgce; ale skoro organizm ten acz staby, zdola prze-
trwaé pierwsze epoki swego istnienia i dosiegnie zupetnego rozwoju, do warunkow, wsrod
ktorych wyrost akkomoduje sie tak wybornie, ze wilasciwg epoke dojrzatosci przebywa
z nier6wnie lepszg szansg anizeli 6w pierwotnie silniejszy i zdrowszy organizm dziec-
ka z ludnosci katolickiej. Do przedtuzenia zycia starozakonnych prawdopodobnie przy-
czynia sie wiele, znana ich wstrzemiezliwo$¢, niedozwolenie sobie zadnego rodzaju ex-
cessOw, tak czestych natomiast u indywiduéw nalezgcych do polskiej narodowosci.
W domniemaniu tern utwieruza nas jeszcze jeden fakt z tablic okazujacy sie. Wiado-
mo ze w wieku wiasciwej dojrzatosci, a mianowicie miedzy 20 a 40 rokiem zycia, ko-
bieta z powodu odbywanych potogdbw narazong bywa na wieksze niebezpieczehstwa.
Normalny ten moment dla zycia grozny, w ludnosci starozakonnej w istocie wyraza sie
wiekszg Smiertelnoscig kobiet; przeciwnie ludno$¢ katolicka, w wzmiankowanym okresie
zycia traci wiecej indywiduéw mezkich.

W kohcu, ciekawem jest poréwnanie do jak pozn-ego wieku dochodzg w m. Ptoc-
ku indywidua rozmaitych narodowosci. Z wzmiankowanego dziesiecioletniego okresu
(Tabl. Nr 9) przekonamy sie, ze do najpoOZniejszej starosci dochodzity osoby obojga
ptci z ludnosSci katolickiej, a takze indywidua zenskie z ludnosSc: starozakonnej. Na-
tomiast mezczyzni w ludnosci starozakonnej i obojga pici ewangelicy, przez caly czas
dziesiecioletni przedstawili jedno tylko indywiduum, ktore doszto do 90 roku zycia.
Nowy dowod, ze narodowo$¢ polska w samej rzeczy najsilniejsza jest, najzdrowszg i do
miejscowych warunkoéw najlepiej potrafita sie zastosowaé. Jesli za$ pomimo to rozra-
dza sie mniej od zydow pomyslnie, wina to nie organizmu ani tez klimatu lecz innych
przyczyn, w zachowaniu sie i w samym trybie zycia ludno$ci tej spoczywajgcych.

( Dokonczenie nastgp'l).

YViadcmosSoi biezace.

— Letarg. Czytamy w Gazecie Polskiej: ,,Zona starozakonnego E., handlujace-
go wodka (w Wilnie), kobieta zdrowa i mioda (25-letnia) zlegta 6li8 marca podczas
nieobecnosci swego meza, ktory wyjechat na kilka dni do Kowna. Czujac sie po po-
togu bardzo ostabiong, prosita otaczajacych ja krewnych, aby zawiadomiono o tern te-
legrafem meza z prosba, aby natychmiast powracat do domu. Zyczenie to jednak, nie-
wiadomo dla jakiej przyczyny nie zostato spetnionem, i zamiast meza wezwano dwoch
miejscowych lekarzy starozakonnych, pp. S. i 'i. Rezultat narady ich niebyt pomysiny,
¢dyz nazajutrz pacyentka niedawata juz zadnego znaku zycia. Postanowiono zatem zgo-
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dnie ze zwyczajem zydowskim sprzecznym z przepisami prawa pogrzeba¢ nieboszczke
niezwtocznie. W tym celu, aby uzyska¢ upowaznienie ze strony policyi wzieto od le-
karzy $wiadectwo, ze pacyentka ich umarla dwa dni wcze$niej. Swiadkowie twierdza,
ze diagnoza S$mierci ograniczyta sie na zblizeniu do nosa nieboszczki piorka wyrwane-
go z poduszki. Przekonawszy sie w ten sposob o bezwiadnosci organdéw oddechowych
$ciggnieto umartg z tozka, i potozono na poditoge obwingwszy w ptétno. VFfe dwie go-
dziny potem nieszcze$liwa potoznica znajdowata sie juz na cmentarzu, gdzie stosownie
do obrzadku zydowskiego zabierano sie ja my¢ po raz ostatni ciepta woda. Ale ja-
kiez bylo przerazenie ogdlne, gdy mniemana nieboszczka przebudzita sie nagle, usiadia,
i zatlosSnym glosem zaczeta blaga¢ aby ja zaniesiono jak najpredzej do cieptej izby.
Rozumie sie, ze prosbie tej wypadato zadoscuczyni¢; umieszczono wiec chorg w miesz-
kaniu grabarza i postano po lekarzy, ktérzy podpisali akt zejscia. Ci przybywszy z go-
towemi juz lekami i felczerem puscili potoznicy krew i kazali jej wypi¢ przyniesione
lekarstwo. Modwia, ze biedna ofiara instynktowo stawita opdr rozpaczliwy, ulegta ato-
li nakoniec naleganiom obecnych zydowek, i w dziesie¢ minut potem rozstata sie na-
prawde z zyciem. Pogrzebano jg zaraz w temze miejscu na mocy wydanego poprze-
dnio upowaznienia przez wiadze policyjng.”

W imie ludzkosci i godnosci stanu lekarskiego upraszamy pp. doktoréow z Wil-
na S. i T. o danie objasnien w rzeczy, ktdrej prawdziwosci nie przypuszczamy. (77)

— Santonina dotad nie znajduje miejsca w uktadzie ciat stanowigcych przedmiot
organicznej chemii. Zaliczaja, jg do nieokreslone] grupy ciat gorzkich, obojetnych i t. p.
Berthelot w 1872 r.,, a za nim L.de Saint-Martin poczytywali santoni-
ne za fenol; ostatni otrzymat z niej przez silne odtlenienie (pytkiem cynku) dwa je-
dnoskladowe (izomeryczne) fenole. RoOzniej O. Hesse sprawdzit fakta podane przez
Heldta ze mozna otrzyma¢ zwigzki santoniny z zasadami, w ktorych santonina,
przyjawszy czastke wody, wystepuje jako kwas. Zwigzki te np. z alkaliami sg tatwo
rozpuszczalne w wodzie, i ztgd santonian sodu (natrium santonicum) przyjety zostat do
niemieckiej farmakopei. Z tego ostatniego zwigzku kwasem solnym wydzieli¢ mozna
kwas santoninowy. Ten kwas ogrzewany diuzej do 120° C. utraca czastke wody, i za-
mienia sie w santonine, wedle wzoru: C15H2004—H20 =C i5Hi803. Tenze sam rozkiad
ma miejsce, skoro zakwasi sie kwasem slarczanym wodny roztwor kwasu santoninowe-
go. Ro diuzszem ogrzewaniu z zasadami, przemienia sie wspomMony kwas w jedno-
sktadowy lecz trwalszy santonowy kwas (Cannizzaro), z ktdérego jtrz nie otrzymuje sie

santoniny. (77. F.)
— Gcptfzyaa lub gencyanina zalicza sie réwniez do nieokreslonej grupy barwigcych
ciat. Henry i Caventon znaleZli ja w korzeniu goryczki zoHej (gentiana lutea) .

Gorzki smak jednak tego korzenia zalezy od innego, w nim znajdujgcego sie ciata, na-
zwanego gencyopikring i nalezgcego do cukryaéw czyli glikozydow. Gentyzyny otrzy-
muje sie zaledwie 3—4 gramow z 10 killograméw korzenia. Czyste to cialo—przed-
stawione w wyjatkowo wiekszej iloSci na wiedenskiej wystawie—Kkrystalizuje w jasno-
z0lte igietki, rozpuszcza sie trudno w wodzie (1 cz. na 5000 cz.), w gorgcym wyskoku
i w eterze, tatwo rozpuszcza sie za$ w rozcienczonym tugu alkaliow; ogrzane wyzej

250° C. przestata sie bez rozkladu. Skiad gentyzyny wyraza wzér: CuH100r;. Il ta -
siwetz i Habermann znalezli obecnie, ze cialo to przetopione 2z wodanem
potasu, rozktada sie na kwas gentyzynowy, floroglucyne i kwas octowy. Piewszy

(C7H60 j) jest jednosisiadowy z kwasem oxysalicylowym, dwuoxybenzoesowym i proto-
katechowym. Ogrzany wyzej 197° C. zamienia sie on w pyr©gentyzynowy kwas (CgllgO™),
jednosktadowy z hydrochinonem, pyrokateciiing i rezorcyng. Produkty rozkiadu sg wiec

ciatami aromatycznemu (77. G.)
—m Tezec (tetanus) uleczony za pomocg anul-nitrym. (Prof. Curtis. New-\ork
med. Journal Vol. Il. &Ir 5 1874. Allg. medic. Centr. Ztg. 3 Febr. 1875 Nr* 10).

Prof. Curtis przytacza historye choroby pewnego cztowieka, ktory wskutek upadku
zranit sobie nieco skore, ale pomimo tego czut sie zupeinie zdrowym. W trzy dnm
potem ulegt silnemu przeziebieniu. Rana wodwczas stata sie niezmiernie bolesng, cho-
ry stracit przytomno$é, a nastepnego dnia pojawit sie tezec {tetanus). Przepisano wde-
chania (inhalatio) z pieciu kropel amyl-nitrytu, poczem miesnie zaraz zwolniaty, a cho-
ry do zupetlnego wrdcit zdrowia. Dr IV. G.

— Przjczynek <o racyonalnego leczenia Krztus. (Dr A. Wolkenstein. Cen-
tralblatt f. d. med. WieS. Nr 55 1874). Krztusiec (tussis coimdsiva) jest chorobg, przy
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ktorej kurczowemu kaszlowi towarzysz} niezyt tchawicy i oskrzeli. Kurczow} kaszel
bywa wywoltywanym przez draznienie nn. laryngd sup. i mianowicie przez ruch zwrotny
przechodzacy z tychze na n. accessorius, dla czego to, zdaniem autora, jeden tylko $ro-
dek mogtby sie okazaé¢ przeciwko niemu skutecznym, ktéryby zmniejszyt pobudliwos¢
nerwu laryng. sup. Azeby taki Srodek znalez¢, autor robit préby na kotach, krolikach
i psach rozmaitemi Srodkami narkotycznemr, wstrzykujac nastepujace z nich do Kiszki
odbytowej i do tkanki podskornej: 1) Kalium bromatum, 2) belladonna (i atropin), 3)
chloroform, 4) hyocyamus, 5) aconilum, G) alcohol, 7) rnorphlum, S) cyankalium (i ag.
amygd. amar.)l .9) calomel i sublimat i 10) chloralum hydratum. Najpierw oznacz}!
autor zdolno$¢ do odruchéw u zyjgcego i wolnego zwierzecia, wymierzajagc czas pomie-
dzy draznieniami a odruchami; potem zatruwat zwierze jednym z wymienionych $réd-,
kéw, az ustgpth odruchy, nastepnie rozcinat tchawice robigc dwie rany: jedng tuz pod
cartllag. cricoidea, drugg gora na jabtku Adama. Pierwsza rana otwierata droge do
tylnej czesci krtani i do wiezéw torebkowych, druga do dolnych czesci ligamenta vocalia
i do strefy odruchowej (refexzone) Bidder a JeSli teraz autor pidrkiem albo pe-
dzelkiem draznit konce nn. laryngci sup., natenczas powstawat natychmiast gwattowny Kka-
szel odruchowy i zamykata sie szpara gtosowa. Po intoksykacyi za$ zwierzat jednym
z wyzej wyliczonych S$rodkéw nie nastepowaty takie objawy, dla czego to, zdaniem au-
tora, Srodki te nalezy uwaza¢ za najracyonalniejsze przeciwko Kkrztuseowi. Przy pro-
bach tych okazata sie najskuteczniejsza morfina, zupetnie za$ bezskuteczng byta bella-
donna. Pod wpltywem tego Srodka odruchy nie daly sie zupeinie znie$¢, chociaz caty
organizm w gtebokiem znajdowat sie odurzeniu. Réwniez nie widziat autor zadnych
pomysinych rezultatow po chloroformie, aconilum, hyoscyamus, alcohol, calomelas i suDimat.
Cyankalium i aqua amygd. amar. nie dziatajg takze tak szybko i dobrze jak morfina.
Najlepszym tedy Srodkiem przeciw Kkrztuscowi wedtug autora, jest morfina; po niej ida
chloralum hydratum i kalium bromatum. Dziatania Srodkéw tych doswiadczat autor tak-
ze U ludzi i zamierza niedtugo ogtosi¢ publicznie rezultaty badan swych na tern polu.
Dr S. J.

— 0 leczeniu mariwakoéw (ganglion) stanu reki. (A. Ponc et Allgem. Wiener med
Zeltg. Nr a6 1874). Celem usuniecia martwakéw przy stawach reki zaleca A. P on-.
c et proste naciecie, albo przy tatwo poruszalnych, z pochwg cieciwy tylkculekko zro-
stych, niejako szyputowatych martwakacli, wyjecie worka torbielowego, /laraz po na-
cieciu i wycisnieciu pivnu albo po wyjeciu, zaktada sie kilka szwow metalowych, palce
I ramie obwija sie watg 1 ponad nig zakikada mocny opatrunek z szkia wodnego,
klejstru 1 t. d.; opatrunek ten wustala cale ramie az do barku, wstrzymuje wszelkie
poruszenia cieciwy, 1 pozostaje przez 8— 14 dni. Za pomocg metody tej Ol lie
od lat Kkilku najlepsze osiggat rezultaty, widziat zawsze zabliZnienie sie per primam i ni-
gdy nie spostrzegt Zzadnych niemitych przypadiosci; nawet u starych martwakdéw o bar-
dzo grubych S$cianach cieciwy zatrzymywaly jak najswobodniejsze ruchy. Azeby za-
pobiedz ponownemu nagromadzeniu sie¢ ptynu zaleca Poncet po zdjeciu opatrun-
ku robi¢ rozpuszczajgce wcierania, wywieraC przez diuzszy czas nacisk za pomocg zwy-
czajnych lub kauczukowych opasek, jako tez zimny natryk. Bert helot w dwoéch
wypadkach przeprowadzit przez wielkie martwaki reki zawloke zmaczang w nastoju jodo-
wym i po wycisnieciu ptynu natozyt mocny opatrunek cisngcy. Zawloke oddalono po kilku
dniach ws$rdd zastosowywania zwyczajnego plastru woskowego nastgpito w krétkim czasie

uleczeni . Dr S. J.

— Choroby zarazliwe ostre opracowane przez Prof. Liebermeisteria L e-
berta liaenischa Heubnera ; OertePa (Tom 1-szy, str. 594).
W dalszym ciggu wydawnictwa w przekfadzie polskim Patologii 1 Terapili

Specyalnéj Prof. Ziemssenn wyszedt dzisiaj z druku tom pierwszy cho-
rob zarazliwych ostrych. Tom ten (ozdobiony drzeworytami) obejmuje wjkiad nauki
0 tyfusie bizusznym, o tyfusie powrotnym i wysypkowym, cholerze, dzumie, czarnej
$mierci, gorgczce 26 t¢j, dysenteryi i btonicy (diphtheritis). Jest to bez zaprzeczenia
jeden z najwazniejszych dziatdbw medycyny dla lekarza praktyka, ztagd to opracowanie
jego pod kazdym wzgledem W>H%2ﬁr1;h)ﬂuj-%eil(yvzoa9v§.’ IrTE:ena rsr. 5 (z przesytka).

«

Redaktor i wydawca Prof. Dr @®irsztowt

Keiiakcya Gazety .Lekarskiej i Biblioteki Umiejetuosci Lekarskich, przy rogu ulicy
Jasnej i Zielonego placu, w Jonem Jaroszynskiego, Nr 1364 (nowy 1), mieszkania Nr 6.
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