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l. Przypadek uwiezniccia kiszki w dziurze zastonowej
(Hernia incarcerata foraminds obturatorit)
D-r. med. Alfred Soliolowslki.

Przypadek, ktéry niedawno temu mialem sposobnosé spostrzegaé, podaje
do publicznej wiadomosci glownie ze wzgledn na niezwykly jego rzadkosé.

K., lat 79 majaca, prayjeta zostala w d. 23. II. r. b. do szpitala S-go
Ducha na oddzial chorod piersiowych i krtaniowyeh (z powodu chwilowego
braku miejsca na og6lnym oddziale Szpitala). Chora opowiada nam, ze giéwnag
ijedyng jej dolegliwo$é stanowi bol brzucha i zaparcie stolca, trwajgce od
dni pomimo uzycia réznych domowych lekdw, ktore jej zwykle w takich razach
odpowiedni skutek sprowadzaly.

Chora, o ile zapamieta¢ moze, zawsze cieszyla si¢ dobrem zdrowiem,
z wyjatkiem zapareia stolea, trwajacego nieraz okolo tygodnia, ktore jednakize
pe uzycin domowyech srodkéw przeczyszczajacych z  ratwosciy ustepowaly.
Ostatnie wyproé znienie bylo przed szescin dniami; na drugi dzien potem wystg-
pily lekkie bole brzucha, trwajace dotychezas. W dniu przybycia wieczorem,
Jekarz miejscowy przepisal chore] 3 proszki kalomelowe po 3 grm., oraz olej
rycynowy, stolce jednakze nie nastapilty, a olej zostal zrzuconym. Na drugi
dzien rano t. j. 1. TII. przy blizszem Dbadaniu chorej znalezlismy stan na-
stepujacy:

Wyglad nie zdradza zadnego glebszego cierpienia. Cieplota ciala 37,00 C,
tetno 90 sredniego napiecia; chora lezy na grzbiecie. Jezyk suchy. Brzuch
umiarkowanie wzdety, przy dotykaniu nieco bolesny; Dbolesnos¢ wystepuje
oiownie przy glebszym naciskn w calej prawej polowie brzucha, nie rozchodzi
sig weale na konezyny, ktéorym mozna bez Zadnego bolu nadawaé obszerne
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ruchy bierne. Chora Dbez najmniejszego bolu moze niemi wszelkie ruchy wyko-
nywaé. Okolice obu kanalow pachwinowych i udowyeh nie przedstawiajg nic
nieprawidlowego. Przy opukiwaniu S$redniej czesci brzacha odglos bebnisty;
w okolicach kiszki grubej odglos stlnmiony.

Zuapehy brak laknienia; od czasu do czasu wystepuje odbijanie i sklonnosé
do wymiotow. Inne narzgdy nie przedstawialy zboczei zadnych. Na zasadzie
tych objawéw DyliSmy sklonni do rozpoznania uwiezniecia wewnetrznego
kiszki cienkiej (incarceratio interna). Chorej zalecitem obfite wlewania Hega-
rowskie z cieplej wody, polykanie kawalkow lodu, oraz opium wewngtrz. (Co 2
godziny po 6 kropli trae opit). Za pomoecg lejka wlano okolo dwoch litréw wo-
dy, ktora wkrotce tez potem odeszla. zabarwiona kalem. Wieczorem tegoz
dnia wystapily kilkakrotnie wymioty; wypréznienia nie bylo.

2. IIL. cieplota 37,6° C., tetno 90, chora zupelnie przytomna, brzuch wzdety
umiarkowanie, bolesnosé¢ ustapila, zaledwie przy bardzo silnym nacisku chora
uskarza sie na lekki bé6l. Chorej zastosowano znowu obfite wlewania, lecz
rowniez bezskntecznie; (wlano okolo 3-ech litrow wody). Wymioty w ciagn ca-
lego dnia nie wystapily. Wieczorem dnia tegoz cieplota 38,00 C.

3. IIL. Tetno 98, Cieplota 382° C.. Stan ogolny przedstawia sie niezle,
brzuch nmiarkowanie wzdety, niebolesny. Chora nic nie je; tylko zimna woda nie
wywoluje wymiotéw; wieczorem tegoz dnia cieplota 37,5° C.. 4. II1. Noc byla
spokojna; dzis od rana silny upadek sil; kilkakroé obfite wymioty ciemno-zotte.
cuchngce kalem. Brzuch silnie wzdety, przy dotykaniu nieco bolesny. Cieplota
36° C, tetno 90 male. Wymioty kalowe powtarzaly sie kilkakrotnie w ciggu
calego dnia inocy; coraz znaczniejszy upadek sil; stolea nie bylo. 5. IlI. Chora
zmarla przy objawach wzmagajacego sie upadku sil; do samego kotca byla
przytomna i nie skarzyla sie na nic.

Badanie posmiertne, dokonane przezemnie w dniu 6. III. w obec-
nosci prof. Lambla dalo wynik nastepujacy:

Po otwarcin jamy brzusznej znajdujemy otrzewng zupelnie niezmieniona,
ctadka; w jamie otrzewne] nie spostrzega sie ani $ladu plynu; Zoladek mocno
rozszerzony 1 wzdety, sieé wieksza przedstawia trzy powrodzkowate zrosty,
z Ktorych dwa przyrosniete do przedniej scianki brzucha ponad grzebieniem
kosci biodrowej, 2 jeden ksztaltu cienkiego sznurka przyrosty do przedniej po-
wierzchni miednicy malej ze strony prawej. Po odchyleniu sieci kiszki cienkie
przedstawiajg sie rozszerzonemi, zajnuja jame Dbrzuszng 1 wypelniaja w zupel-
nos$ci malg miednice. Po wydobycin ich ztamtad przekonywamy sie, ze czesé
kiszki cienkiej tkwi w otworze odpowiadajacym gornej wewnetrznej czesci
dziury zaslonowej, to jest w kanale zaslonowym (canalis obturatorius), otwor ma
srednicy ekolo jednego centimetra; zaglebienie mierzy 5 etm., jest lejkowatego
ksztaltu. Krézka petlicy kiszkowe) tkwigeej w kanale naciagnieta w ksztalcie
powrdzka. Czesé kiszki uwieznieta w kanale wynosi 5 ctim., z trudnoscia mo-
zna ja wyciagnaé z kanatu, choé¢ do sciany jego nie przyroslta. Ramie gorne
patlicy powyzej miejsca uwiezlego rozdete, nastrzykniete, dolne zas skurczone,
blade; odleglosé czesci uwiezionej od zastawki Bauhina wynosi 70 ctm..
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Katnica 1 zgiecie esowate wisza na dlugich krézkach, sg Dlade; cala kiszka
gruba jest mocno sciggniety.

Watroba nomalna. Sledziona mala. W plucach oprocz
umiarkowanej rozedmy znajduje sie w dolnej ezedei prawego pluca ognisko za-
stoinowe. Ser ¢e wstante rozkurezu, nieco stluszezone, zastawki novmalne.
Nerki nie przedstawiajy zadnych zmian.

Jama c¢zaszkowa nie byla otwierany. Diagnosis anatomica: herma in-
carcerata forammins obturatorii. Prewmonia hypostatica. Marasmus,  (D. c. n.)

II. JODOFORM PRZY WILKU

przez

Ot, Szrejbera (z Uciany).

Pomimo, ze w ostatnich parn latach jodoform zalecany i stosowany bywal
wielokrotnie w najrozmaitszych stanach chorobnych, poczawszy od swiezych
ran amputacyjnych az do przewleklego zapalenia macicy i szankra, niewiadomo
mi jednak, czy srodek ten byl nzyty przez kogo przy wilku (fupus). Poniewaz spo-
strzegalem niedawno przypadek tego rodzaju, podaje go zatem do wiadomosci,
do czego npowazniaé sie zdaje nadspodziewanie pomyslny wynik leczenia.

Wlosdcianka Barbara Pranckunat od 24 lat cierpi na wysypke, ktora sie
rozpoczawszy od lewego skrzydia nosa, przeszla stopniowo do nozdrza lewego
i prawego. YWysypka powoduje tworzenie sie grubych strupdw, po zdjecin kto-
rych nkazuje sie krwawigca powierzchnia. Uzywane przez chorg srodki zadne-
go skutku nie odniosily.

Gdym ja po raz pierwszy widzial (na poczatku Marea r. b.), znalazlem
co nastepuje: Diewczyna lat 20, silnej budowy ciala, kwitngcego stanu zdrowia
(mianowicie przymiot i zolzy napewno moga byé wylaczone), przedstawia na
pierwszy juz rzut oka charakterystyczne dla wilka zaczerwienienie obu skizy-
del nosa i przyleglych czesci policzkéw, oraz grube strupy zeschlej ropy z wala
przymieszka krwi, zatykajace prawie calkiem lewe nozdrze. Usunawszy zale-
gajace strupy, mozna dopiero blizej rozpatrze¢ zajete czesci. Otoz pokazalo
ste, ze juz nieznaczna zveszty (okolo 3 mm. wynoszgea) czesé lewego skrzydia
nosa ulegta zniszczeniu; przylegla temu brakowi (defektowi) skora skrzydla no-
sowego pokryta licznemi guziczkami, ktére wystepujga tem liczne] i powoduja
tem mocniejsze zaczerwienienie, im bardziej sie zblizamy do owrzodzonego brzegu
skrzydla. Wolny ten brzeg przedstawia ziarninujaca i latwo krwawigcg po-
wierzelnie, ktora bezposrednio sie laczy z owrzodzonag réwniez blong sluzows
jamy nosowej. Owrzodzenie lewej jamy nosowej zajmuje dolng czesé blony sluzo-
wej, wyscielajacej tak skrzydlo nosa, jak i przegrode nosows, na przestrzeni
mnie] wiecej 1 ctm. wglah’ kn gorze. "W prawem nozdrzu owrzodzenia znajduja,
sie tylko od wewnatrz (na przegrodzie nosowej) i od gory, w kacie utworzonym
przez zetkniecie przegrody ze skrzydlem nosa. Wszystkie owrzodzenia 54 bo-
lesne na dotknigcie, latwo krwawia i pokryte sluzowo-ropna wydzieling, predko

f
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sie zsychajaca w zhite i mocno przystajgce strupy. Otaczajace czesei skory
nosa i policzkéw, jak juz nadmieniono, zaczerwienione, ktére to zabarwienie
zalezy od rozwoju gnziczkow rozmaite] wielkosel. Z tych niektOre przedsta-
wiajg sie w postaci malyeh ropuni, badz jeszcze zamknietych, badz juz otwar-
tych. Rozwaizenie wszystkich dopiero co przytoczonych objawdw, w polaczeniu
z anamnezy, nie pozwalalto ani chwili watpi¢, %e mamy do czynienia z wilkiem
wrzodziejacym (lupus exulcerans).

Wobec sprawy, zagrazajacej w bliskiej moze przyszlosci utrata czesei Iub
nawet calego nosa, a wiec bardzo dotkliwem kalectwem, wskazanem sie zda-
walo przedewszystkiem powstrzymaé za jakabadz cene dalsze szerzenie si¢
niszczgcego procesu. Wiadomo, ze wtym celu zaleca sie zniszczenie ognisk
nowotworu, a to bgdz mechanicznie (Iyzeczka V o1k mann’a), badz tez termicz-
nie (galwanokaustyka), badz wreszcie za pomoca srodkéow zrgcych (canstica).
Poniewaz chora nie mogla pozostad na czas diuzszy pod bezposrednim moim nad-
zorem, lecz musiala tegoz dnia wracaé¢ do domu,przeto wypedzlowalem owrzo-
dzone czescl stezonym roztworem chlorku cynku 1 zalecilem chovej za dni kilka,
zaraz po odpadniecin strupa, przyby¢ do mmnie powtdérnie. Tymecezasem chora
sie zjawila dopiero po 3 tygodniach ze znacznem pogorszeniem; ropienie wzmo-
glo sie, obrzmienie i zaczerwienienie czesci przyleglych znaczniejsze, bolesnosé
takze sig zwiekszyta, slowem sSrodek kaustyczny, nie zniszezywszy calego no-
wotworu, podniecil tylko stan zapalny, a wiec i rozpad tkanek. Uderzalo glo-
wnie obfite bardzo ropienie. a poniewaz juz dawniej mialem sposobnosé nieje-
dnokrotnie stwierdzié, ze jodoform w silnym stopnin powstrzymuje vopienie,
przeto zapisalem chorej pol drachmy jodoformu w stanie krystalicznym 1 prosz-
kiem tym kazalem 2 razy dziennie zasypywac miejsca ropiejgce.

Po uplywie tygodnia chora, wyzywszy niewielka przepisana jej ilosé jodo-
formu, przybyla do mnie znown i wyznac¢ musze, Ze zrazu nie pozhalem jej
wcale; na pierwszy bowiem rzut oka, nos nie przypominal zgola, ze przed kilku
jeszcze dniami byl siedliskiem tak uporczywego 1 szpecacego cierpienia, jakiem
jest wilk. Dopiero przy uwazniejszem patrzenin dawal sie dostrzedz nie-
znaczny brak wolnego brzegu lewego skrzydla mnosa, Zabliznienie owrzodzen
bylo zupelne i przytem tak doskonale, iz blizna niczem sig prawie nie réznila
od otaczajacych czesci skory. Te ostatnie przedstawialy wyglad zupelnie nor-
malny; obrzmienie, zaczerwienienie 1 guziczki poznikaly. DBlona sluzowa le-
wego nozdrza rowniez prawidiowa, w nozdrzu natomiast prawem w kacie po-
miedzy przegroda a skrzydlem nosowem malenka powierzchnia ziarninowa.
W ogole wyglad zewnetrzny nosa w pordwnaniu ze stanem jego z przed tygo-
dnia do tego stopnia hy!l odmienny, Ze zrobilo to wrazenie specyficznosci dzia-
Yania jodoformu na wilka, wzigwszy zwlaszeza pod nwage, ze chora malo roz-
winieta wlosdcianka, wlasnorecznie go stosowala, Ze przeto posypywanie pra-
wdopodobnie nie bylo zbyt dokladnem 1 starannem.

Jakkolwick z pojedynczej obserwacyl nie smiem wyciggaé jakichkolwiek
wnioskoéw ogolnych, szybkie jednak i wyjatkowo pomysine dzialanie jodoformu
w tym razie, sklania mie do podania niniejszego spostrzezenia do wiadomosci
kolegbw, a to w nadziei, ze ci z nich, ktorzy bogatszym rozporzadzajg mate-
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ryjatem, zechea wyprdbowaé dzialanie w mowie bedacego srodka przy wrzo-
dziejaeych formach wilka. Podobniez pozgdanemi by byly spostrzezenia nad
dzialantem jodoformum przy raku skoérnym, ropiejacych gruczolach chlonnych;
i muych stanach clhorobnych, cechujaeych sie przewleklem 1 uporezywem
ropieniem.

[II. SPRAWOZDANIE XII)

z czynnosci lekarsiiej w Warszawskich zaktadach dla obtakanych za rok 188

/maczenie statystyki zakladowej., Cele 1 dazno‘el psychijatryi
praktyecziej.
Podal
D-r med. &A. Rothe.

Niejeden z Czytelnikow, widzgc powyZszy nagtéwek, by¢ moze powie sobie
czy warto caly ten szereg cyfr, zawarty w pojedynczych tablicach przejrzed
i przestudyjowac i czy rezultat otrzymany zadosé uczyni jego zgdanin? Mam na-
dzieje, ze czas poswiecony zostanie wynagrodzony i Ze coroczna statystyka przy-
czyni sie do. objasnienia i wytlomaczenia takich kwestyj, do ktorych inna droga
anizell metoda liczebng hezwarunkowo dojs¢ nie mozna.

Ze statystyka chorob umyslowych ma znaczenie nadzwyczaj doniosle.
0 tem przekonywaja nas nietylko doroczne dyskusyje rozmaitych towarzystw
psychijatrycznych w Ameryce polnocnej, Anglii, Francyi, Szwajcaryi, Austryi
1 w Niemezech ale i starania jakie Liunier wr 1876 przedsiewzigl na zjez-
dzie psychijatryeznym miedzynarodowym w Paryzu, w celu polgczenia wszyst-
kich chorych w jedna calosé i zestawienia tym sposobem statystyki miedzyna-
rodowej o oblgkanyeh, Projekt jego powszechne nalazl uznanie i wszyscy ze
brani psychijatrzy jednomyslnie uznali wartosé tego! projektu, mimo to jednak
projekt zostal sie tylko projektem. Jednakowoz projekt l.unietr’a odniost
pewne zwyclestwo, przyezynid sie przynajmniej do tego, iz zgodzono sie na
przyjecie pewnyeh jedunostajnych tablic i pytan, co znacznie wlatwia poréwnanie
i zuzytkowanie chorych, znalezionych nietylko w rozmaitych zakladach, ale
i wrozmaitych panstwach; jednolitos¢ poszukiwan 1 zestawienia materyjalu ko-
niecznie musiala sie¢ przyezynié do rozswietlenia poglgdow 1 wytworzyla pe-
whiki naukowe jak naprzyklad, ze najwieksza ilosé chordb umystowych przy-
pada pomiedzy 20 a 35 rokiem zyeia; ze wieksza ilosé ludzi niezonatych, lub nie
zameznych podlega oblykaniu anizeli zameznych, zonatych, wdowceow lub wdow
it.d. Fakta podobne potwierdzaja statystyki zakladowe rozmaitych panstw;
sposoh liczebny ma zatem doniosle znaczenie praktyczue; lecz sposob liczebny

) Jake sprawoxdaniec XFuwazaé nalezy kritka statystyke, podang w Gazecie Lekarskiej
w N-rze 6 1. 1882 za lata 1877, 1878, 1879 i 1880.
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zakladowy nie zawsze i nie wszedzie jednakowo moze by¢é zastosowany do stosun-
kow oblagkanych w ogdle. a to dlatego, Ze w zakladach nie wszystkie warstwy
spoleczenstwa’ jednakowo licznie sie przedstawiajg. Ztagd znown wynika, Zze
oprocz statystyki zakladowej koniecznie potrzeba jeszcze statystyki ogolnej.
Statystyka zakladowa nie moze zastapié statystyki ogélnej, tak sama jako
i statystyka ogélna, przy tlomaczenin pewnych pytan naukowych, psychijatrycz-
nych, obejsé sie nie moze bez statystyki zakladowej. Wszystkie pytania majace
charakter wiecej ogolny, jak naprzyklad ogoélna eyfra oblakanych w danem
panstwie, czy liczba oblakanyeh danego kraju -sie powieksza lub zmniejsza,
czy wiecej mezczyzn, lub kobiet ulega oblakaniu, jaki wplyw wywiera
dziedzicznosé na rozwoj oblakania?i t. d. moga by¢ rozwiazane tylko przy po-
mocy statystyki ogolnej, dlatego tez niejednokrotnie juz wskazywalem na ko-
niecznosé ogblnej statystyki oblgkanych w naszym kraju. Statystyka zakla-
dowa przewazuie za$ przyeczynia sie do rozwigzania pytan szezegdlnych jako to:
0 czasie powstawania, trwaniu, przebiegu i rokowaniu w oblgkaniu w ogélnosci
i pojedynczych jego formach w szezegdlnosei i t. d..

Statystyka przyniosta medycynie w ogéle, a psychijatryi w szczegole juz
znaczne korzysci i mamy zupelne prawo spodziewad sie, ze korzysci te z kai-
dym rokiem sie jeszcze powiekszaé bedg, jezeli ta mozolna i zmudna praca
sumiennie bedzie wykonywang. Ulozenie statystyki ogdlnej wieksze jeszcze
przedstawia trudnosci anizeli statystyki zakladowej i dlatego tez we wszystkich
panstwach najpierw z tg ostatnig sie spotykamy, ale i statystyka zakladowa
nie malo przedstawia trudnosci do zwalezenia. Gdyby tu tylko chodzilo o ze-
stawienie pewnych tablic i rubryk i wypelnienie ich danemi z ksiegi glowne]
szpitalnej, to wtenczas praca ta wecale nie bylaby trudng; lecz owo obliczenie,
lub mechaniczne zapisywanie cyfr pod tg, lub owg rubryky nie jest przeciez
gtownem zadaniem statystyki, ale chodzi tu przewaznie o nalezyte zuzytkowa-
nie danego materyjalu, o sprawdzenie faktoéw i naukowe ich ocenienie. Tak na-
przyklad, nietylko okreslenie choroby czyli rozpoznawanie, przyczyna, czas
trwania, rokowanie, czy choroba jest uleczalna lub nie, ¢zy nieuleczalny nalezy
do kategoryi mniej lub wiece] niebezpiecznych chorych, a nawet stanowcze
orzeczenie zupelnego wyzdrowienia, polepszenia tylko lub nieuleczalnoseci podlug
mojego zdania zawsze jest polgczone z niematemi trudnosciami i zastanowieniem
sie nad danym przypadkiem.

Prawda, ze praca ta rozklada sig na caly rok i odbywa sie przy kazdym
nowoprzybywajacym chorym, lub tez przy wypisywaniu go z zakladu, ale w da-
leko wigkszej mierze'bywa pod koniec kazdego roku, gdy nalezy ocenié rezultat
pobytu chorego w zakladzie i do jakiej go trzeba zaliczyé kategoryi przy przej-
$ciu na rok przyszly.

Korzysé z naszej statystyki okaze sie najwidoczniejszg, jezeli ja pordw-
nywac bedziemy ze statystyks innych zakladow i zobaczymy réznice, jakie za-
chodzg, naprzyklad u nas i w zakladzie galicyjskim lub poznaiiskim, gdzie te
same zjawiska i takiez same warnnki, tu takie, a tam zupelnie inne dajg wyniki
i jezeli nam sie uda dociec powodow i przyczyn tej zmiennosci. Tym sposobem
nietylko nasza ciekawosé ale inasza wiedza zbogaci sie iotrzymamy wska-
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zowki, ktore nam wytlomaczg powstawanie, dzialanie, warunki i przebieg pe-
wnych zjawisk.

Jakkolwiek statystyka nasza wylacznie tylko ma cel przed sobg naukowy.
to jednakowoz znajdujemy w niej takiZe jeszeze 1 znaczenie panstwowe, lyezy
ona zatem w sobie korzysei czysto teoretyczne i praktyczne; teoretyczne odunosnie
do nauki o chorobach umyslowyeh, praktyczne zas, wyciggajge z praw wykiy-
tych lub ogolnyeh faktow wnioski, dajgce sig spozytkowad dla kraju.

Jozeli przyezyny, wywolujace oblakanie, podane w naszej statystyce, bedg
nalezycie ocenione, w ten sposob, iz przedsiewzigte beda kroki dla zmniejszenia
ich szkodliwego dzialania, wplywajgac na zwmniejszenie przyczyn, zmniejszymy
takze 1 ich skutki, tj. osiagniemy zmniejszenie czestosci oblgkania; poniewaz zas
kazdy chory stanowi strate 1 to do$é znaczng dla panstwa, zatem zmniejszajac
liczhe oblakanych, zmniejszamy i straty panstwowe. Dla zadodéuczynienia
tym wymaganiom praktyeznym 1 teoretyeznym, a zwlaszcza ostatnim, daqza-
cym do podniesienia dobrobytu choryeh i udoskonalenia pojedynczych dzialdow
psychijatryi, a mianowicie etyjologii, symptomatologii, dyjagnostyki, nosologii,
patologii i terapii, koniecznie potrzeba, aby metoda liczebna przeprowadzong
byla tak, izby dane jednego zakladu z latwoscia mogly byé poréwnywane z da-
nemi drugiego zakladn, choéhy 1 zupelnie innego panstwa i dlatego na zjezdzie
miedzynarodowym psychijatrycznym w Parysun, przedstawiono pewien 0golny
schemat. Po dlugich i powaznych dyskusyjach w rozmaitych towarzystwach
psychijatrycznych pierwotny schemat Lunier’a znacznie zostal skrocony
i prawie powszechnie przyjetym zostal system statystyki zakladowej, ktory
czytelnicy juz oddawna znaja. Schemat ten prawie wszystkim warunkom nau-
kowym czyni zadosé i nam juz wielkie oddal przyslugi. Przy tej sposobnosci
nie moge nie zwrocié sie nanowo z prosby do szanownych kolegéw, a miano-
wice do tych, ktérzy przewasnie majg do czynienia z kwalifikacyja choryeh do
zakladu, aby raczyli o ile mozna najscisle] zanotowywaé wiadomoscl ana-
mnestyczne. Czas ten, ktory Szanowni koledzy na to poswieca, niezawodnie
obfity przyniesie im plon, jezell sobie zecheg przypomnieé, ze od tego nieraz za-
lezy pomyslne leczenie chorego, 1 %e przyczyniaja sic tym sposobem do dalszego
rozwoju psychijatryi. Do takich bardziej szczegotowych wiadomosel, o ktore
upraszam Szanownyeh Iolegow, zaliczam: miejsce urodzenia i ostatniego pobytu
chorego; czas trwania choroby; ktory raz choroba sie objawia; dziedzicznosé
i nsposobienie rodzinne, do chordb umyslowych lub nerwowyel; czy mianowicie
chorowal dziad, babka, ojciec, matka, stryj, wuj, ciotka, rodzenstwo, bracia,
siostry; czy w rodzinie nie zauwazono naduzycia napojow wyskokowych, samo-
bojstwa, oryginalnosel w postepowaniu lub w charaktervze; czy rodzice nie sa
ze sobg spokrewnieni, a jezeli sg to w jakim stopniu.

Wszystkie te punkta, ktore dotyezas albo weale nie, albo tez nadzwyezaj
tylko pobieznie bywajq traktowane, nadzwyczaj wielkie majg znaczenie przy
rokowaniu 1 leczenin choryeh 1 dlatego wlasnie nadzwyczaj sa wazne dla leka-
rzy zakladowyecb.

wadze, ze powody przytoczone dostatecznie usprawiedliwiajg covoczue po-
jawienie sig statystyki zakladowej, lub sprawozdania; lecz sg jeszcze i inne przy-

GAZ. LEK. NR. 27.
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czyny, ktore mnie do tego skladaja, a mianowicie przesgdy i na niczem nie
oparte uprzedzenie do zaktadow dla oblakanych. Z jednej strony wielka czesé
naszej publicznosei w zakladze dla oblakanych widzi jeszeze owe wigzenia, lab
domy detencyjne, sluzace tylko do zamknigcia oblalkanego, ezyli usuniecia go od
poprzedniego otoczenia, sadzac, ze w takim zakladzie pannje jak dawniej tak
i dzi$, tylko grnba przemoc, nieludzkoi¢ i tyranija; na nieszezescie podobne
przesady niejednokrotnie jeszcze bywajg podtrzymywane przez avtykuliki gaze-
ciarskie, goniace za efektem lub silnem jakiems wrazeniem, wyplywajgce zpod
piora niedojrzalego literata, nie znajacego zas samegoe przedmiotu, o ktorym
pisze, ani spoleczenstwa, dla ktorego pisze.

Prawda, ze zaklady dla oblgkanych po dzis dziell jeszeze wszedzie sta-
nowiy instytucyje zamkniete, niedostepne dla kazdego. a mianowicie, jak to tak
czesto bywa dla zaspokojenia tylko ciekawodeci; wyplywa to jednak ze specy-
jalnego przeznaczenia tych zakladdw i wzgledéw dobrobytn powierzonych im
czasowych mieszkancow. Dla celdw zas naunkowych zaklady te zawsze sg
otwarte i kazde objasnienie ndziela sie jak najchetniej. Kazdy o tem latwo
moze sie przekonaé, ze godlem tego rodzaju zakladow jest ludzkosé 1 uprzejma
opieka dla chorych do tego stopnia, Ze nawet mechaniczne s$rodki krepujace.
o ktorych przed niewielu jeszeze latami sadzono, #e przy leczeniu oblgkania
obejs¢é sie bez nich nie mozna, dzis prawie zupelnie zostaly usuniete, a jezeli z po-
woddow miejscowych jeszcze znajduja zastosowanie, to nie inaczej jak pod Scista
kontrola lekarskg i z nadzwyczajng oglednoscig. Do zmniejszenia podobnych
przesgdow, zdanlem mojem, takze przyczynié¢ sie mogy nasze sprawozdania co-
roczne, dajace wyrazny i dokladny obraz dzialalnosci samego zakladun i korzysci,
jakie on spoleczenstwu przynosi. Korzysci te bezwarunkowo mogly by byé
wieksze, gdyby chorzy szukali czescie] a przedewszystkiem wcezesniej pomocy
w zakladzie, lecz tu publicznosé, a czestokroé 1 sami lekarze nadzwyezaj duzo
grzeszg, wstrzymujac umieszezenie chorego w zakladzie dopdki tylko mozna,
zapominajge o tym niezaprzeczonym pewniku, 1z im wezesniej oblakany zostanie
oddany do zakladu tem wczesniej i pewniej liczyé mozna na jego zupelne
wyzdrowienie.

Po tem wszystkiem, co dotychezas wypowiedzialem, zdaje sie bedzie nie od
rzeczy, jezeli sobie zadamy pytanie, ,jakiez daznosciicele powinna mieé dzi-
siejsza psychijatryja“. Odpowiedz na pozdr zdaje sie bardzo latwa; tak samo
jak kazda pojedyncza galaz medycyny praktycznej, tak rowniez i psychijatryja
ma jedno glowne zadanie, zwalezyé, albo przynajmniej ulzyé te cierpienia ludz-
kosei, ktore s3 wynikiem i nastepstwem ulomnosel organizmu ludzkiego. Dai-
nosé ta od najdawniejszych czasow po dzis dzien byla 1 jest gtownem zadaniem
psychijatryi; historyja psychijatryi jednak uezy, ze dvoga wybrana dla dopiecia
tego celu niezawsze byla wlaseiwa, ze owszem bardzo nawet czesto zupelnie
chybinla tego celu, albo tez prowadzita do niego po mozolnych 1 ueigzliwych zbo-
czeniach 1 manowcach. T.ecz takiemn losowi nie jedna tylko psychijatryja podle-
gala; to samo widzielismy takze i we wszystkich innyceh galeziach. Medycyna
dopiero wtedy zaczela postepowad pewniej, gdy nauki pomocnicze, a mianowi-
cie anatomija, fizyjologija, patologija i chemija organiczna udoskonalily sie
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1wogdle sposoéb badania stal sie¢ dokladnym i scisle nankowym: ,Medycyna
seista® (exacte Medizin), Wszysey, ktorzy choé z niewielkg uwagy $ledzili za
postepem najnowszej historyi medyeyny, fakta te dokladnie znaja. jak rowniez
1 wazne postepy, ktore ztad wynikly dla medycyny prakiycznej. a miedzy in-
nemi i dla psychijatryi. Najeglowniejszg wygrang bez zaprzeczenia bylo zapa-
trywanie sie na choroby umyslowe, jako na somatyczne clerpienie organizmu
ludzkiego; z tym pogladem musialo npasé pojecie o wyjatkowem cierpienin duszy
I o stosowaniu z korzyseig w tveh razach nie medycyny, lecz tylko psychologii
wylacznie. Byl to krok wielkiego znaczenia, ktoérego donioslosé stala sie
jeszeze wieksza. gdy skonstatowano, ze choroby umystowe koniecznie odniesé
nalezy do clerpienia tego samego organu, w ktérym w ogoéle w stanle zdrowym
normalne czynnosci umysiowe si¢ odbywaja. Poglad ten dzis tak prosty i zro-
zunialy potrzebowal setek lat, nim sie stal pewnikiem i wiasnosciay ogdlu; stwier-
tzaja go nietylko powstawanie choroby umystowe] 1 ogoélne kliniczne zjawiska,
ale rowniez takze i ogledziny posmiertne. Przypadki, w ktoryeh ogledziny po-
smiertne przedstawiajs rezultat njemny nalezg do mniejszosei i przewaznie do
tak zwanych form pierwotnych czyli standéw poczatkowych, a tu za iycia nie-
prawidlowa innerwacyja naczyn krwionosnych, niedokrwistosé, przekrwienie,
nieznaczny obrzek lub zmienione cisnienie moga wywolad nadzwyezaj gwal-
towne 1 burzliwe zjawiska, gdy tymezasem smieré owe zmiany patologiczne zu-
pelunie znosi bez pozostawienia sladdw. Ale czyz przeswiadczenie, iz podobne
zmiany chorobowe mogg wywolaé zaburzenia w czynnosciach umysiowych, nie
jest dostatecznem do przedsiewziecia odpowiednich Srodkéw czysto lekarskich
dla nsuniecia ich i czy w niem nie mamy pewnej regkojmi dla naszego dzialania?
Ja sadze, ze tak, 1%e w tem wlasnie lezy przyczyna, dlaczego dzis racyjonalne
leczenie w Swiezych przypadkach oblakania tak swietne, prawie niezawodne
przynosi korzysei, 1 dlaczego choroby umysiowe jak najwczesniej nalezy podda-
waé racyjonalnemu leczenin. Rzecz inna, jezeli zboczenia funkeyjonalne beda
zadawnione i przejda w zboczenia materyjalue, jak to bywa w postaciach wtor-
nych i koncowych; zmiany takie tylko warunkowo i to niezawsze ustepuja.

Dla usuniecia zas owych pierwotnych cierpieni funkeyjonalnych mamy
saczhy 1losé srodkow, dzialajgeych na uklad nerwowy, jak naprzyklad mako-
wiec, morfina wewnetrznie I podskornie zastosowana, chloroform. wodan chlo-
ralu, bromek potasu, prady elektryczne i galwaniczne, cieple kapieleit. d. it. d.

("o% wige dziwnego, jezeli przy stopniowem i ciaglem doskonaleniu sie po-
jedynezych nauk pomocniezych, przy scislejszym i dokladniejszym sposobie ba-
dania klinicznego, psychijatryja dzis zupelnie inne zajmuje stanowisko, anizeli
przed kilku dziesigtkiem lat. ILeczenie chordh umyslowych dzis jest mozebnem
przynajmuie]. 1 byloby niezawodnie jeszeze skuteczniejszem, gdyby bylo mozeb-
nem rozszerzy¢ wigeej zdrowych pojec o tego rodzaju chorobach, ich przyezy-
nach i powstawanin, pomiedzy szerszg publicznoseia i gdyby czesciej tam szuka-
no pomoey, gdzie ja najprawdopodobniej znales¢ mozna t. j. w specyjalnych
zakladach. |

Leczenie oblgkanych przy wspoludziale spoleczenstwa moglohy byé osig-
gnigtem w wiekszej mierze i nawet z wieksza korzyscig anizeli to dotychezas
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ma nmiejsce, leez dla dopiceia tego potrzeba wyrzeczenia sie przesadow, wigk-
szej oswiaty izdrowszych pojeé o ezynnosciach fizyjologicznyeh ukladn nerwo-
wego, jak rowniez 1 o znaczenin zakladow dla oblgkanych.

Gdyby te pojecia byly ogolna wlasnoscia wiekszaj czesel naszej publiczino-
sci, to w takim razie do zakladow dostawalaby sig wieksza ilosé tak zwanych
swiezych przypadkow t. j. chorych, dajacych podlag wszelkiego prawdopodo-
bienstwa nadzieje wyzdrowienia; zastrzedz jednakowoz sie powinienem, ze lubo
swieze przypadki w ogdle naleza do uleczalnycl, nieuleczalnych pomimo tego
zawsze zostanie sie jeszcze dosé znaczna ilosé.  Alei dla takich chorych, przy-
najinniej dla pewnej czesei ich. zaklad jest jedynem miejscem wlasclwego
pobytu: sy to tak zwani oblgkani nienleczalni, niebezpieczni dla siebie samych
lub dla swego otoczenia !).

Widziny zatem, ze psychijatryja praktyczna, ma za glowne zadanie lecze-
nie i pielegnowanie oblakanych. Co do ostatniego, to pielegnowanie przewaznie
oblakanych tak zwanych niebezpiecznych; jest to zadanie nadzwyczaj obszerne,
ale podlug mojego zdania nie najwazniejsze; zdaje mi sie, 2z psychijatryja prak-
tyczna ma jeszeze pigkniejszy i donioslejszy cel, a mianowicie zapobiezenie rozwo-
jowi chorob umysltowych. Bynajmnie) nie nalezy sadzié, ze gléwnemu zadaniu
zadosé sie uezynl projektujac i budujac chocby nawet najwzorowszy zaklad dla
cliorych umyslowych. Jako dowodd tego twierdzenia, stawiam zaklady zagra-
niczne, a mianowicie w Niemeczech; w ciggu ostatnich dwudziestu pieciu lat po-
wstalo mnostwo tam nowych zakladow tak panstwowych jak réwniez i prywat-
nych, a jednakowoz potrzeba ich z kazdym rokiem wzrasta, koniecznie wiec na-
lezy pomysleé, jak zlemu zapobiedz, jak wplynaé na zmniejszenie sie liczby cho-
rych umyslowych.

Ziaklady same przez sie nie moga zadosé uczynié tej tak naglacej potrzebie.
W wyzej przytoczonej pracy ,Przyezynek do psychijatryi prakfycznej* wyka-
zatem, ze w Krolestwie Polskiem przecieciowo przypada 1 chory ha 1492 miesz-
kancow, czylize w ogbdle w kraju naszym mamy 4691 chorych. TLecz z pewno-
scig jednak cyfra przezemnie podana zanadto jest niska, jezeli ja pordwnamy
z innemi panstwami: Anglii, Francyi i w Niemczech przecigtnie jeden chory
przypada na 400 mieszkancow, w Szwajcaryi zas jeden na 344, w kantonie Zu-
rich jeden na 352, w Bernie jeden na 180, a w kantonie Aargauskim nawet jeden
na 164. Dane takie otrzymujemy w panstwach, w ktorych statystyka od wieln
lat systematycznie jest prowadzong, jakze te cyfry porownywaé z prawdopodo-
bng liczba naszych chorych? Czy moizna rzeczywiscie pomysleé¢, ze my w tak
bezwarunkowo szcezesliwych znajdujemy sie okolicznosciach, ze oblakanie u nas
nie tylko 3 ale nawet 10 razy rzadziej bywa napotykanem, anizeli w innych kra-
jach? Watpie, abysmy jakiekolwiek faktyczne mogli przedstawié dowody; (e same
przyczyny, ktore we Francyi i Szwajearyl na organizm ludzki oddzialywujs,
dzialaja z ta samg energijy iu nas. (D. ec. 1)

1) A.Rothe Przyezynck do psychijatryl. Przegiad Towarzystwa Lekarskiego. 1879 r.
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IV. URAZOWE USZKODZENIA OCZU U POPISOWYCH | NOWOZACIEZNYCH

potal

Do 7. "l ko okulista ekregowy.

Glowny Wojenny Zarzad Lekarski z duia 26 Stycznia r. b. za Nr. 1118
zawiadomil wszystkie zarzady okregowe, ze bardzo znaczna ilogé nizszych sto-
pni armii. ktorzy wstapili w ciggu 1881 roku do szpitala wojskowego Karskiego
z traumatyczng zaémy oka prawego, spowodowala okuliste okregu kau-
kazkiego, D-ra R ejcha, pray zwiedzanin oddzialu ocznego tegoz szpitala, do
szezegOtowego rozpatrzenia tak historyj choroh wszystkich chorych na oczy,
ktorzy wstgpili w clagu 1880 i 181 1. jak rowniez i samej szpitalnej ksiggi
przyjecia.  Rezultatem owej rewizyi byle wykazanie, Ze w ciagn 1880 roku
7 karskiego szpitala wojskowego uwolniono jake niezdolnych do sluzby wskutek
choroh oczu 59 osob, co stanowi 124 ogdlnej liczby uwolnionyeh. Z wymienio-
nych 59, 31 o0s0b mialo zadme trawmatyczng oka prawego, wszyscy zas byli
to nowozacieznt zydzi z 39 dywizyl piechoty.

W Sierpnin 1 Wrzesniu 1380 r. szpital uwalnial jako niezdolnyclh po 3, 4
i3 0s6b dziennie z zaémg oka prawego, nie podejrzywajae, by cierpienie to mo-
olo by¢ wywolane sztucznie. Wtedy to, gdy nowozaciezni 2zydzi, zacheceni
przykladem swych towarzyszy, zaczeli zjawiac sie do szpitala codziennie we
wzrastajacej liczbie, miedzy lekarzami zrodzilo sie podejrzenie i dopiero przy
starannem badanin podlug szczegolowej instrukeyi okulisty Rejel’a udalo
sig stwierd«i¢, ze zadmy szczegoOlniej oka prawego byly wywolane sztucznie.
Wskutek tego oddano pod sad przeszlo 20 nowozaclezuych zydow, jako roz-
myslnie oslepiajacyeh sie, sedzia zas sledezy wykazal, Ze sztueznem wywoly-
waniem zadm n nowozacieznych zydow trudnil sie szeregowiec Derbentskiego
pulku Koroliczewskij.

Na skutek tego Glowny Wojskowo Lekarski Zarzad z rozkazu Ministra
wojny zalecil zwrocié uwage lekarzy wojskowych na podobny speséb uszka-
dzania wzreku z tem, aby przez okregowego okuliste byly ulozone dla lekarzy
warszawskiego okregu wskazowki do szezegnlowego badania i rozpoznawania
zatm tranmatycznyeh, wywolywanych sztucznte. Zarzad Okregowy Wojskowo-
lekarski rozeslal wszystkim starszym lekarzom czesei wojsk korpusow armii
przez lekarzy dywizyi, nastepujaca instrukeyje.

Instrukcyja do szczegotowego hadania i rozpoznawania traumatycznych uszkoedzen
tamigcych osrodkéw oczu.

W, Krotkich wskazowkach do rozpoznawania i leczenia choroh oczu, na-
potykanych w wojskn” (Warszawa 1879 r.) Zarzad Okregowy poswiecil roz-
dzial tak zwanym ,sztucznym uszkodzeniom oczu  (ophthalmic artijicialis)*,
w ktorym opisane tylko uszkodzenia blony laczne) oka. Procz tego jednak
czesto obserwowad sie zdarza traumatyczne uszkodzenia rogowek, jak rowniez
systemu soczewkowego, szezegodlniej u popisowych 1 nowozacieznych zydow.

1) Juz sam fakt, ze cierpienie rogéwki lub systemu soczewkowego ma miej-
sce u zyda (popisowego lub nowozacieznego) i tylko wyjatkowo na oku prawem,



przy jednoczesnie zdrowein oku lewem, musi lekarza naprowadzaé na mysl, %e
wiecej niz prawdopodobnem jest pochodzenie traumatyczue, szezegdlniej jezeli
sie obserwuje unowozacieznego, ktory z podobna wada nie mogl hyé prazy-
Jetym do sluzby. W ogdlnosci zaémy w mlodym wieku naleza do bardzo rzad-
kich i to jako zaémy wrodzone (cataracte zonularisy lub dyjabetyczne (podobnie
jak stareze) prawie zawsze jednoczesnie obserwowane 59 na obu oczach.

2) Zwmiany patologiczne, towarzyszgce takim uszkodzeniom, wskazijg
na niedawne ich pochodzenie i zawsze wiklaja si¢ z mniej lnb wigee] wyrazne-
mi objawami zapalnemi tak ze strony rogowki, laczniey, jak i teczy a nawet
cialka rzeskowego. Rozpoznanie w przypadkach podobnych nie jest truduem;
daleko trudniejszem jest rozpoznanie uszkodzen dawnych, gdy zapalenie
juz  przeszlo, pozostawiwszy po sobie zmetnienie rogdwki lub soczewki i proy-
rosty teczy. Pamietaé jednakze trzeba, 7ze samoistne zadémy w mlodym
wieku przedstawiajg zmetnienie soczewki jednolite, gdy tymezasem zaémy ura-
zowe przedstawiaja sie zwykle pod postacia zmetnien nieregularnych, czesclo-
wych i niejednakowego wszedzie natezenia.

3) Sztuczne uszkodzeniarogowki wywolywane bywajaalbo przez pierwiastki
gryzace (potaz gryzacy, wapno, lapis, kwasy, sublimat), albo za pomocy noza.
W pierwszych przypadkach w nastepstwie mniej wiecej dlugiego zapalenia
i owrzodzenia rogéwki pozostaja zazwyczaj w czesci $rodkowej zmetnienia ko-
loru z6ltego, Iub bhialawego (bielino) czestokroé ze zlogami metalicznemi; w dru-
gim przypadku blizna linijna. Ostatnia posiada rozmaita dlugosdé 1 kierunek:
czasem idzie ona wzdluz calej rogéwki w kierunku poziomym, czasem troche uko-
$nie, nigdy zas prostopadle: przy dlugich bliznach, pozostalych po otworzeniu ko-
mory przedniej; bywaja prawie zawsze przyrosty przednie albo zacmy. Podobne
nmysine uszkodzenia czesto obserwowano u popisowych z gubernii Siedleckiej.

4) Niekiedy w czesci srodkowej rogéwek u popisowych spotykamy charak-
terystyezne blizny w ksztalcie Y z jednoczesnemi przyrostami przedniemilzaéma
torebkowg. Objawy podobne sa nastepstwem przystawienia przez felezerow
pijawek do rogowki. Doswiadczenia na zwierzetach uskutecznione przez D-ra
Talke?!) wzapelnosci stwierdzaja mozebnosé podobnego uszkodzeuia. Takiego
rodzajn uszkodzenia mozna bylo spotykaé u peopisowych z gubernii Lubelskie].

5) Bywaja przypadki bardzo zrecznego wywolywania zaémy za pomecy
uklucia igly w sam $rodek zrenicy; w swiezych podobnych przypadkach w ko-
morze przedniej mozna znalezé masy soczewkowe przy jednoczesnem istnienin
bliznowategoe zmetnienia w blizkosci $rodka rogdéwki, widocznego przy pomocy
oswietlenia bocznego.

6) Zadmy trammatyczne u osobnikow mlodych (do 25 lat), zwykle bywaja
miekkie iprzytem ¢ zgsciowe, (JeZeli ranka w torebee jest mady), albo
zu pelne, jezeli rozerwanie lub rozeiecie torebki bylo obszerne. W ostatnim
swiezym przypadkn obserwnjemy wystgpienie massy soczewkowej do komory
przedniej, co nie zawsze bywa po zranieniu soczewki za pomocy igly.

Yy Pyzy pomoey kol. Kamoekiego w pracowni prof. Hoyera, o ezem w innem
miejseu.
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7) W przypadkach zaémy dawuej na korzysé trammnatyeznego jej pocho-
dzenia moéwiyg: @) plamka rogowki, b) przyrosty tylne i ¢) dzigki mlodemu wie-
kowi wessanie soczewki, po ktorej pozostaly tylko slady zmetnialej torebki.

&) Jezeli uraz Lyl silny lub obszerny, to uszkodzenia rogowkii systemu
soczewkowego, czestokroé skomplikowane jednoczesnie przez uszkodzenie oko-
licy rzeskowej, zazwyczaj sprowadzajg dlugotrwale zapalenia tkanek galki ocz-
nej, ktora w takich razach zanika.

9) Charakterystyczng cechsg urazowych uszkodzen oczu u popisowych,
zwylkle rozmyslunie popelnianych, jakesmy sie przekonali, jest albo zupelne wy-
parcie sig jakiejkolwiek bydz traumy, albo tez opowiadanie o uszkodzeniu oka,
nieodpowadajocem zmianom znajdywanym (np. uderzenie piescia, wtedy gdy
konstatujemy rane klutg Inb cigtg i t. p.).

Na zakonczenie uwazamy za konieczne zwrocié uwage lekarzy bieglych,
iz jakkolwiek byloby dla nich oczywistem, ze w danym przypadku mamy do czy-
nienia z traumatycznem uszkodzeniem oka, to jednak powinniby sie ograniczaé
tylko na stwierdzeniu charakteru uszkodzenia, nie orzekajge co do ,umyslnosei®;
ostatnie nalezy pozostawié wyjasnienin przy dochodzeniu sgdowem, gdyz po-
dobne indywidua nie zostajy uwalnianemi, lecz przyjmowani sa do sluzby.
albo pozostaja w takowe] na zasadzie Najwyzszego Rozkazu z dnia 21. III:
1881 1. nawet w takich razach, gdy na mocy wyrokdéw sgdowych dla niedostatecz-
nosci dowoddw nie beda uznani za winnych rozmyslnego uszkodzenia wzroku.

Oto kilka stéw o mechanieznych uszkodzeniach oczu u nowozacieznych
i popisowych. Pisalismy juz w te] kwestyl w Nr. 7 Gazety Lekarskiej z 1. 1881,
wskazujac przyczyne podobnej fabrykacyi uszkodzenr organu wzroku w samej
ustawie rekruckiej, ktora uwzgledunia li tylko cierpienia prawego oka. Nie na-
lezy sadzié, ze tylko w Rossyl maja miejsce podobne epidemije rozmysinych
uszkodzenr oczu. W Aunstryl, szczegolniej w Galicyi, nieraz maja do czynienia
z podobnemi osobnikami, a La w r enc e opowiada o calej falandze angielskich
popisowych, u ktoryeh igla robiona byla zaéma '). Pewien francuski chirurg
wwolnit nie malo mlodych ludzi od sluzby przyzegajac rogéwke lapisem ?). Taki
wiec fabrykant zaém czyli , Staarstecher, jak Korobezewskij na Kaukazie, nie
jest unikatem.

W warszawskim wojskowym okregu zolnierze, otrzymujgey dymisyje lub
roczny urlop z powodu choroby oczu, stosownie do rozporzgdzenia komendernjg-
cego wojskami z dnia 5 Czerwea 1880 roku za Nr. 93, rewidowani sg w trzech
szpitalach Krolestwa, gdzie sy lekarze specyjaluie uzdolnient w rozpoznawaniu
i leczeniu chorob ocznych, a mianowicie: w Ujazdowie, w [wangrodzie i w ILu-
blinie. Popisowi zas badaui bywajg w Ujazdowie, w Lublinie i w Kielcach. Rzecz
prosta, ze najwiecej mamy do czynienia w warszawskim ujazdowskim szpitalu,
dokad corocznie przysylajg okolo 200 aspirantéw do stuzby wojskowej. W wielu
przypadkach rozpeznawanie traum. uszkodzen oka, nie przedstawia trudnosei;

"y Zander w Geissler, die Verletzungen des Auges. str. 277,
) L oe.p. 3L



przytem za rozmyslnoscig przemawiaja nieraz rozmaite fakta: popisowy np.
twierdzi, ze nie widzi dawno, nawet od urodzenia, gdy tymezasem sprawa jest
swiezy 1 wzglednie nieznaczng; ze zostal underzony w oko piesciy, wtedy
gdy rana galki jest cieta nozem, lub kluta igly i t. p. Zdarzaja sie jednak
przypadki (osebliwie tyczy sie to rogowek), gdzie orzeczenie stanowceze bywa tru-
dne 1 zupelnie zgadzam sie z twierdzeniem Zandera i (reisslerla
(1. e. str. 531) , Hauptscichlich kommen solche dugenkrankheiten ber Conseribirten wnd

Llekruten vor und es bedarf oft des ganzen Schurfsinnes des untersuchenden  Arztes, wmn
hinter die Warheit zu Lommen®, Oto co gliwnie spowodowalo mnie do udzielenia
w instrukeyi rady lekarzom, aby ostroznie wypowiadali swoje zdanie w kwestyl
uszkodzen oczu.

Instrukeyja nasza napisana tresciwie lecz krotke. Nie szlo tu howiem
0 nauczenie, lecz glownie o zwrocenie uwagi kolegdw na te kwestyje. Chegeym
poznajomic sie obszerniej z ,Uszkodzeniami oka, z uwzglednieniem orzeczen
sgdowo-lekarskich“ napisanych przez prof. A v 1t'a, polecamy prace spolszezo-
na przez kol Bus z k a w Gazecie Lekarskiej (1875 1 1876).

KORESPONDENCYIJA

Rabka, 1882,

Znajomos¢ wszystkiego, co jest ojezyste, jest 1zecza konieczng dla kazdego
czlowieka, a szezegolniej jezeli te rzeczy ojczyste sy bogactwem kmpwem
Zrodla lecznicze sg wladnie takiem bogactwem. — Znaé takowe powinien kazdy
lekayz. Jednakze czyz znamy dokladnie nasze zdroje lecznicze? Nie, nie
znamy. A nie znamy dla tego. ze malo kto o swojem pisze, a jezeli kto i na-
pisze, to uwazamy to czesto za reklame. Tymczasem unie znajac swoich 0jezy-
stych 7réodel lewmc:ryrh, nie wysylamy do nich chorych i tym sposobem nie da-
jemy moznosci rozwing¢ sig takowym.

O Rabee, do ktorej zboczylem z drogi do Zakopanego, malo kto z kole-
gébw Warszawskich i prowinecyjonalnych zna cokolwiek. Nie jeden moze poraz
pierwszy styszy, Ze istnieje Rabka, a w niej zaklad kapielowy. I nic dziwnego,
gdyz dopiero w roku 1881, wlasciciel Rabki W-ny Julijan Zubrzycki za
staraniem komisyi Dbalneologicznej, wysadzonej z lona Towarzystwa nauko-
wego krakowskiego, dostal pozwolenie na zalozenle zakladu kgpielowo-leczni-
czego, a pierwsze i jedyne dotychezas badanie chemiczne wody Rabcezanej byly
dokonane w voku 1562 i 1863 przez Aleksandrowicza magistra farma-
cyl. Jednakze w ciagu tych lat 20, dzieki wlascicielowl Rabki, zaktad wyZej po-
mieniony doszedl do tego stanu, ze moze rywalizowac z niejednym zakladem za-
granicznym. Z badan A leksandrowicza okaznje sig, Ze zdroje Rabki,
ktorych jest 4, nalezg do solanek jodowo-bromowych.

Z pordownania skladu chemicznego wody trzech zdrojow rabezanskich
7z podobnemi do niej solankami jodowobromowemi, Halska w girnej Austryi
1 IXreuznachskg w Prusach nadrenskich okazuje sie, ze woda rabezanska pod
wzgledem ilosci chlorku sodu i polaczen jodobromowych najpierwsze zajmuje
miejsce.

Tablica poréownawcza, ktora przy tej korequondencyi zaigczam, daje
jasne pojecie o skladzie wody Rabezanej w porownaniu do innych wod.
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7680 granom znajduje sie w granach:

R a b k a

Hall

7r. Tasila

Kreuznach

zr. Blzbiety

nierowniec wiecej.
iJog¢ Jaka niewiele zdrojow leumc/ych poszezycié sie moze.

At M:l;‘}'i, o, Rafueld. 7, K!":lkllS:l, o ) SENIAT
rozbiorn A. Aleksandrowieza. A = Joei Bauera
Siarezanu petasu 00,2953 0,5813 00,6156 — —
hlorku potasu . | 0,9942 0.7243 0,6588 0.3050 0.9715
s, sodu . ., ., , 176.5185 | 1765185 | 170,3198 93,4650 73,0982
» AR S L. L. — —_ — - tJOqu
p» EBOBU gl . . — — — 0,5620
y Mmagnu . — — B 1,4800 1_6”’“
wapnia . o, ., : — - 3,0780 11.5168
JodLli SOMEER—— = L, (3502 0,2011 0,3523 — ¥
y magnn . . . . . —_ — 0,3270 0,0020
Bromka sodu . .. 0,673 0,999 0,5604% = e
, Imagnun ., ., — e - 0,4480 0,27H7
Weglanu sedu . 65,1665 6.6981 5.9056 — -
,  litu 0.1219 01254 | 0.1330 e -
4 magnu I .6513 1.2041 1.4296 — —_
B wapnia . . ., 2.1441 24220 2.50960 — 1.5852
. baru - 0,0370 00382 0.0376 - 0.2905
B strontu . . . . — — — 11,6835
s Belaza . . . . 0,0180 00174 | 0,0230 0,033 0,197
9 maguezn . . . . 0,0068 0,006 (0,0079 — 0,002
Boranu soduw . . ., ., . . slad glad Sraud —_ —
Fosforanu glinu . : 0,0242 0,0264% 0.t 286 — —_
Glivki . E ... —_ — — 0,1120 0,0215
Kwasu hlaenln“wﬁ’n g=. B 0. 1942 01820 0,1732 0.1910 0,3141
Ciat mgamczn}’ch I slad Slad slad — -
Ogot sktadnikow stafyeh 187, 1112 | 189,3972 | 188.9413 | 100,0100 90,6876
Ww»l il anonu glad slad &lad gh= =
huaml“gﬂ pohcmn@m7“m-
glanami (“aJIW“lHZ?md
dwuweglandw 3,9346 4.61506 46791 — —
hwqmlweﬂllﬂonnu“ohl 1,0651 1, | 136 05777 3.353 —
Gazu bagiennego . (g230? 0,2598 0,218%¢) . —
Agoty o= eSSk 0.0761 0,054 omuo} i —
Oleju skalnego .- . glad slad slad slad —
Ogdtem wazystkich shhdmlum 102,4187 | 195,4531 | 194,2885 | 1033631 90,6876

Widzimy zatem. ze woda Rabki og6lng iloscia stalych skladnikéow znacz-
nie przewyzsza wode Halska 1 Krenznachska, albowiem kiedy w jednym funcie

wody rabezanskiej 711ajduje sie skladnikow stalych 187 — 189 gran,
Halski zawiera ich 103, a zdréj Kreunznachski okolo 91 gran.
jodu 1 bromu do tej pory. celowala solanka Halska.

zdroj

Pod wzgledem
Zdroje Rabezanskie nie

ustepujy jej w tem bynajmniej, bo jodu zawierajy prawie tyle co ona, a bromu

Oprocz tetro zasluguje na uwage obfita ilosé weglanu litynu,
(Jleplota wody

przy roznej cieplocie powietrza atmosferyczunego okazala si¢ niezmienng, rowna
sie 8,8 C.. Ciegzar gatunkowy wody we wszystkich zrodlach okazal sig prawie

Je(lllﬂkoxvynl 1,018.

7 rezultatu zatem rozbiorn widzimy, ze kqpiele rabezanskie jak wszystkie
wody solanko-jodowo-bromowe powinny by¢ zalecane:
1) W zolzach we wszystkich formach i stopniach (szezegélniej u dzieci).
L’) Wiysicki pozapalne, oraz przerosty gruczolow (np. wole).

3) Goseiec pr/ewlekiylartrety/m

4) Nastepstwa choroby przymiotowej.

5) Choroby kobiece.
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@) Zapalenie przewlekle, obrzmienie i owrzodzenia maciczne.
b) Wysiekli pozapalne okolomaciczne (perimetritis).
¢) Narosle maciezne i jajnikowe.

Przyjawszy dalej na uwage, ze Rabka jest polozong na 1500 stép nad po-
zion morza, widzimy, ze oprdcz leczniczego dzialania kapieli, mamy tu jeszcze
dzialanie lecznicze gorskiego powietrza; (laIeJ poniewaz zaklad Rablezanski jest
potozony w dolinie Lesludow 7aslonlety gorami od wschodu. pélnoey i poludnla
a otwarty na zachéd, otoczony lasami swierkowemi i zupelnie w ohy od wyme—-
wow dymu i kwzu, plzeto i chorzy dotknieci chorobami piersiowemi, rozwijaja-
cemi sie na tle zolzow, powinni b}{, rowniez posylani do Rabki.

Lekarzem zdrojowym po smierci D-ra Kultakowskiego jest D
Kopff, assystent Uniwersytetu Jagiellonskiego: jemn mwdzwczam blizsze
poznanie zakladu i materyjal do niniejszej korespondencyi. Jemu tez zaklad
zawdziecza niektére ulepszenia: jak naprzyklad wydobywanin szlamun, ktore
dotychczas bylo zaniedbane.

Jeduym z glownyceh srodkow leczniczych Rabki sa kapiele, z tego powodu
zaklad posiada Iadny budynek przeznaczony na lazienki. Wanien jest 24,
ktore sig napelnia z 4 zrodel, ujetych w obszerne cembrzyny drewniane, czwo-
roboezne. Woda znajdujgca sie w tych studniach jest w ecigglym ruchu z po-
wodu, iz wyplywajacy ze zrodel wodzie towarzyszy mnoistwo baniek gazowych,
ktore, dochodzyc do jej powierzchni, pekaja, a za zblizeniem do nich plomie-
nia zapdla. ja sie, co pochodzi od obecnosci gazu blotnego.

Swiezo zaczerpnieta woda I)l?@dbt&“’l(t sig Dezbar wng i przezroczysty. Wou
posiada bardzo staba oleju skalnege. Smak ma slony, nieco gorzkawy. Pomimo
silnego smaku sfonego, jednakze smak ten nie jest odrazajgcy 1 dzieci z ochoty
pija te wode, jezeli sig dodaje do takowej cieplego mleka.

Teraz co do komunikacyi. Rabka odlegly jest od Krakowa o 8 mil. Droga
z IKrakowa jest szosa, wyborna, idaca mled7y gorami. Widoki cudowne.
Jedzie sie z Kvakowa wozkiem goéralskim, ktory sie niyjmuje w IKrakowie na
Kleparzu. Obecnie wytykaja dr oge zelazng przez Rabke do Suchy (Haty Ze-
lazue)). (xdy dvoga zostaunie ukoncmna,, co nie predzej b@dﬂe mialo miejsce jak
za lat 4 omumkdcy,]a jeszeze btédme fatwiejszg. Kornilowicz,

Rabka dnia 26 Czerweca, 1882 r.

W tej korespondencyi korzystalem z osobnej odbitki z XXXV tomu
Rocznika Tow. Nauk Krak. zatytalowanej: Rozlior chemiczuy trzech zdro-
jow wody alkaliczno - slonej - jodowobromowej w Rabce wykonal i opisal
Aleksandrowicz magister farmacyl. Krakow 1882 r. Rzecz czytana
na posiedzenin komisyi balneologwmej, wysadzonej z grona ¢. k., Towarzystwa
Naukowego Krakowskiego. (Itef.)

DZIAL SPRAWOZDAW.CZY.

35. Huber. Wielostawowe zapalenie ropne u dziecka. (Arthritis suppuratica
matltiplee rhewmatica).

Do instytutu anatomo-patologicznego w Lipsku przystano trup dziecka,
pl?@d\»umnw urodzonego z rozpoznaniem: ,zanik clata®. Dziecie przyszlo na
swiat juz bardzo wyn(;,d?mdle, nie okazywalo checi do jedzenia, bylo apatyczne;
zreszty procz nieznacznego owirzodzenia w okolicy krzyzowej, ktore pozostah;
na kilka dni przed Smiercia, nic wiecej za zycia nie zauwazono. W 14 dui po
urodzeniu umarto ono skutkiem wycienczenia.

Sekeyja, wykonana w 24 godzin po $mierci, wykazata, co nastepuje:

D/ABLIQ plei zenskiej, 14-dniowe, 42 ctm. d}ugosm Cialo nedznie odzy-
wiane. Skora cienka, wiotka, brunatno zabarwiona, bez sladow jakiejs wy-



sypki. W srodku okolicy krzyzowej niewielka odlezyna, tkanki glebiej lezgce
i okoliczne nienacieczone. Tkanki tluszczowej podskorne] skapo. Miesnie wiot-
kie, blade. Na wewnetrznym brzegu lewej stopy wydatnosé wielkosci malej
wisni, skora naprezona, scienczala, blada. IPod skora jama obficie wypeliona
serowato-ropiasta, zoltozielona, niecuchngea masg, ktora przenika wprost do
pierwszego 1 drugiego stawn klinosrodstopowego (artic. cuneometatursea prima et
secunda) Wiezy tych stawow starte (uzurowane), jamy stawowe wypetnione takaz
ropiastg masa, blona maziowa Dblada 1 gladka, chrzgstki stawowe zwyklego
wygladu. Odpowiednie odeinki stawowe, kosel 1101‘111:1,111(1] budowy, réwniez
1 szpik kostny nie przedstawia zmian zadnych. Podobnez zapalenie ropne
znaleziono jeszeze w wieln innyelh stawach obu stop, szczegdlnie] zas za-
jete byly: staw pietoszescienny prawy, skokoldédkowy lewy, d&lej wiele
slawow sSrodstopia 1 srodstopopalcowych. Ze stawdw reki przewaznie ucier-
pialy: stawy dloniopalecowe prawe, dalej staw miedzy koseia lodkowy 1 wie-
lokatng wieksza z prawej strony, oraz miedzy koscig glowmwaj i piata
dtoniowy ze strony lewej. Z-wielkich stawow m,etenn byky oba stawy kola-
nowe, prawy barkowy i biodrowy, lewy lokcnowvl lewy stopowy. We wszyst-
kich tych stawach ropienie ogranicza sig do sumej jamy; wiezy zas, chrzgstki
stawowe, chrzgstki nawluue okostna i same konce Kosci, rowniez jak i S/plk
kostny zadnych wybitniejszych zmian nie przedstawisly. I3lona maziowa w nie-
ktorych miejscach byla zlekka nastrzyknieta. Torebka lewego stawu mostko-
wo-obojezykowego byla rozluzniong i w kilku miejscach przedzinrawiong przez
rope, ktora ztad przenikla do srodpiersia przedniego. Na granicach chrzgstek
i kosci zebrowyeh wydecia ze zmianami charakterystycznemi dla krzywicy.

Ze zmian w innyeh organach zaslugiwaly na nwage tylko obrzek obu pluc
1 krwawiak (heematoma) na wewnetrzej powierzehni namiotu moézdzkowego.
Pepek zagojony bez sladow odezynu zapalnego. Naczynia pepkowe wypelnio-
ne skrzepami bez zmian zapalnych.

T'yin sposobem nic nie znaleziono w calym organizmie, coby moglo objasnié
ropne zapalenie tylu naraz stawdw. Samo sie przez sie rozumie, ze nie mozna
tu bylo oskarzad ani odlezyny., ani guza krwawego na namiocie, ani nawet ro-
pienia w srodpiersiu, gdyz ono DO\VDtle nastepezo w skutek przedzinrawienia
stawi mostkowoobojczykowego: réwniez co do ropienia okolo pepka, cierpienia
kosci gruzliczej lub przymiotowe] natury, ktoreby mogly wywolaé ropne zaka-
zenle, wyniki sekeyi byly zupelnie ujemne.

Atctd tez auntor zaczal szukaé bardziej oddalonej przy czyny choroby dziec-
ka i dowiedzial sie, %6 matka jego na krotki czas przed rozwigzaniem wstgpita
do szpitala z powodu ostrego rewmatyzmu wielostawowego. Podezas silnego
natezenia choroby i przy ktorej cieplota ciala dochodzila do 400 C. nastgpil po-~
rod, poczem stan chorej coraz sie poprawial.

Zdaje sie nie ulegac najmniejszej watpliwoscl, Ze choroba matki i dziecka,
byla zupelnie 1{1entyc7na Co sig tyczy sposobu, w jaki zakazenie u dziecka
nastapilo, moznaby przypusci¢ dwie drogi, zewnatrz lub wewnatrz macicy.
Pierwszy rodzaj nalezy bezwarankowo wytaczyé, gdyz ostry rewmatyzm stawo-
wy t noworodkow sam przez sie nigdy sie nie A(Luza, przez ssanie zas zakazeme
nastapi¢ nie moglo, gdyz dz,leue; bylo zywionem tylko maczka Nestleg o.
Pozostaje wige druga droga, to Jest, ze zarazek przeniknal do organizmu dzie-
cigcla bezposrednio z krwi matki przez krwiobieg lozyskowy.

Virchow's Avrclav, 7. 88, 2. 11 Jawdynski,

36. W. Kamocki. 0 tak zwanym gruczole Hardera gryzoniow. Z pracowni hi-
.sto(nﬂr' ne) Warszawskieqo mee;uytetu Lozprawy Krakowskie) akademii wmiejetno-
§ei. Wydztalu matematijczneqo v preyr odnezego, tom [X,

W glebi oczodolu gryzonidw spotykamy zmacznej objetosci gruezol lojo-
wy, ktorego przewod otwiera sie na wewnetrzne] powierzchni trzeciej powieki
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i ktory znany jest pod nazwy eruczolu Har der‘a. U pozostalych ssgcych
poslugiwano sle rowniez ta sama nazwg dla oznaczenia grupy. dod&tkowyuh
lzowych g uczfulkow 013407(1](}(,370!1 chrzastkowa blaszke trzeciej powieki i zu-
pelnie edndk]ch pod wzgledem hlstolocrlc?nej budowy 7 griezolem Izowym wla-
sciwym i dodatkowemi mldy przejsciowej lgcznicy. WSponnuonych ov nezolow
Jedndk,;e nie mozemy bynajmniej uwazaé za organa odpowledule sobie, ponie-
waz gryzonie posiadaja dobrze rozwinieta trzecia powieks oprdcz zuanego nam
0‘1'110/,0111 lojowego, obdarzone sy nadto 1 licznemi dodatkowemi 0‘1'110/011@1111
lxowenn zawartemi w gruboset trzeciej pomelu Jako konieczne nastepstw

podobnego pogladn HlllblellbeHIY zatem przyjaé wspolezesne istnienie u wielu
gryzoniow, az dwoch gruczolow Hardera o odmiennej budowle.

Budowa lojowego gruczolu Har der'a gryzoniow zbliza sig niezmiernie
do utkania gruezolu m]ecmevo a typ jej kaze nam 7&11075’@ g0 do 1'7edu gIuczo-
ow rar kowatych ztozonych, o czem najlepiej przekonac sig mozemy na “skraw-
kach z gruczolow, nastrzyknietych przez przewody. Przewody wypr owadzajyce
ulegayg w Qv wezole wielokrotnym rozgalezieniom, pozostajac jednoczesnie dosé
szerokiemi i w koriet bez wszelkie] zmiany wielkosci Swiatla przechodzg w cew-
ki wyduzielajace gruezoln. Te ostatnie przedstawiaja sie w postaci dlugich 1 sze-
rokich, ngowato wijacych sie rurek, a na sciankach ich powstaja wtorue wy-
puklenia w ksztalcie szerokich &.lepych woreczkow.

Glowny przewod gruczolu w bliskosSci ujscia jego na powierzchni Iacznicy
wyslany jest w 1elowarbtwow ym nablonkiem przejsciowym; u krélikéw otwiera
si¢ do niego kilka malenkich, z kilku zaledwie gronek skla,damcych sie gru-
czollkow surowiezych. W przewodach sredniej szerokosei 1 ostatecznych ich roz-
galezieniach nablonek jest jednowarstwowy walcowaty i niezbyt wysoki. Przy
przejscin przewodow w cewki wydzielajace gruezotu nablonek pierwszych odra-
zu zastapionym zostaje przez gruczolowe komorki; wyjatek stanowi tu tylko
gruczol H arder’a szezurdw, ktorego przewody wyslane sg komorkami, nie
réznigcemi si¢ niczem od wydzielajgcyceh.

Komérki gruczolowe przedstawiajg sie bardzo rozmaicie nietylke u roz-
nych rodzajow gryzoniow, ale nawet u osobnikow jednego i tego samego gatun-
ku, zaleznie od stanu czynnosci gruczoln. Szczegolniej pod tvm wzo*lodem cie-
kawy jest gruczol krolikow, ktmy sklada sie z dwach polow, 104111&05'011 sig 1 ma-
kroskopijnym wyglgdem i hudowa hlbtoloolczufg Komoérki nablonka polowy dol-
nej. posiadajgce] za Swieza szarortzowe zabarwienie, zawieraja wielky ilosé
tluszezy, przedstawiajgeego sie w postaci drobnych kropelek, lemwch warod
kmm’;rkowej tresei.  Wielkose' pojedynezyeh kropelek thuszezowych 1 ogélna
ilos¢ kropel, zawartych w kazdej oddzielnej komorze, ulegaja bardzo znacznym
wahaniom; od kilku zaledwie drobniutkich knlek, zawartych w czesei komorki,
zwroconej ku swiatlu cewki, az do wielkich kropel tlus;'czowych, powstalych ze
zlanta sie pomniejszych 1 wypehiajacych caly praww komorke, napotykany
wszystkie stopnie przejsciowe, odpowiadajace oczywiscie mniejszemu lub wick-
szemu natezenin sprawy wydzielania w gruczole. Na preparatach pozbawio-
nych tluszezu kvopelki tluszezowe pl?&dbt&Wl&J& sie w postaci wakuol. zawarte
zas pomiedzy niemi resztki niezmienionej protoplax,my otrzymuja wskutek tego
wyglad siatkowaty (wewngtrzkomdrkowe sieci autorow).

Gorna polowa gruczolu krolikow jest zupelnie biala, a komorki jej odzna-
czajy sie takze znaczng zawartosciy tluszezu w postaci drobnvch, silnie lamig-
cych $wiatlo ziarn i drobinek. jednostajnie rozdzielonych w calej tresci komor-
kowej. Podobna zupelnie drobnomcmnsta, lQ]OW&t&. massa wypelnia calkowicie
1 swiatlo cewek gruczotowych tej czesci. Po wyeciagnieciu tluszezu i przy za-
stosowaniu silnezo powiekszenia znajaujemy 1 tu wewngtrz komorek nadzwyczaj
delikatny i mezbyt zreszta wyrazny siatkowaty rysunek.
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Komorki obydwoch czesci przedstawiajg mniej wigeej pr awidlowe wielo-
Smany, przewaznie posiadaja one ksztalt krotkiego walea lub ucietego stozka,
zwroconego szersza podstawa ku blonie wlascmeJ cewki gr uczolowej U pod-
stawy komorki w posrod resztek niezmienionej protoplazmy znajduje si¢ okragle
jadro bez wyraznego jaderka; dwnjadrowe komdrki nie sg weale rzadkiem zja-
msl\lem Nawet przy bardzo silnych powwks:renmch niepodobua ]est dostrzedz
w jadrach wewngtrzjadrowyceh siatek, ktore Klein mial spotykaé w jadrach
wielun gr uf'/o]owy(’h komorek i ktore majg wehodzié w polaczenie z wewngtrzko-
morkowemi siatkami.

Wydzielajgce komorki gruczolu H a r der’a morskich $winek przypomi-
najg hardzo komorki rozowej czesci gruezolu krolikow; zawieraja one roéwniez
tinszez w postaci kropelek Jednosta;]nej wielkosei. W gruczole szczurdw sg one
wiecej podobne do nablonka bialej czesci gruczolu krolikow, poniewaz tluszez
w nich zawarty ma postaé drobnych ziarnek; odznacza sie on nadto nadzwyczaj-
ng latwoscia, z jakg krystallizuje na prepar atach. pr zechowywanych w glicery-
nie. beatalty gruczolowyeh komorek u szczura sy nadzwyczaj nieprawidiowe
1 frudno Okl‘ebllé ich zasadnicza postac.

Wydzielina gruczolow Ha r d e r'a krolikow i morskich swinek jest mle-
czno-bialym plynem alkalicznego odczynn i zawiera bardzo znaczng ilosé kropel
i ziarn tluszczowyceh., U krélika na skrawkach z gruezotow, stwardzonych w al-
koholu, w swietle cewek gruczolowych spotykamy niekiedy mniejsza lub wiek-
szy 1losé bladych, delikatnie ziarnistych i niewyraznie bar wigeych sie pikro-
karminem kulistyeh cialek; sa to prawdopodobnie krople scietej wydzieliny
bialkowatej, niekiedy bowiem przy wolnym brzegu komérek znajdujemy zupel-
nie do nich podobne pdolkuliste utwory. umieszczone na komorkach w ksztalcie
kopulek. U morskich swinek i szczuréw nie widzimy ich weale. Natomiast
w wydzielinie gruczolu Harder'a szczurow znajdujemy rozsiane ziarna
szezegdlnego rodzaju brunatnego barwnika, nie zmieniajacego sie przy dziatanin
all\ah,]ow, oraz alkoholu, etern i olejku gozdzikowego; barwnik ten blednie je-
dnak pod wplywem kwasow minerainych i stezonego kwasu octowego. Barwnik
nie 7daje si¢ nigdy dostrzedz wewnatrz gruczolowych komorek, lecz tylko w go-
towej juz wydzielinie, zawartej w $wietle cewek wydnelag@cvch Obecnosé jego
nadaje calemu gruczolowi szczegdlne wejrzenie, poniewaz powierzchnia jego
usiang jest rdzawemi plamkami, przypominajacemi z pozoru drobniutkie wyna-
czynienia Krwi.

Cewki wydzielajace odgraniczone sg tak zwang blong wlasciwg (membrana
propria), ktora sklada sie z pla,sklch gwiazdowatych komorek, opatrzonych wielu
“yIOHtl\&mI 7 polaczenia ich powstaja koszyczkowate utwory, optatajgce cewki
gruczolu. Oeczka powstalej w ten sposob sieci wypelnione sg szklistg blonka;

gwiazdowate komorki nie wysylaja zadnych wyrostkow do wnetrza cewek
wydzielajaeych.

Tkanka Igezna srodmigZszowa w gruczole Har d er'a gryzoniow jest
bardzo stabo 107wnneta, i ubog& we Wlokna, sprezyste 1 pierwiastki komdrkowe.

Rozwoj gruczolu Harder’a odbywa sie wedlug tych samych prawidel,
co 1 wszystkich wogdle gruczolow. Pierwszy jego mwnwek spotykamy jedno-
czesnie 7 poczatklem rozwoju gruczolu lzowego, w postaci waleczkowatego
wdrgzenia nablonka lacznicy na wmxngtwnej pomel?clnu trzeciej pomekl
Tluszcz zaczyna sig wytwarza¢ dopiero z pocmtl\iem wydzielania w gruezole.

Obydwie czesci zlozonego gruczolu Harder'a krolikdw rozwijaja sie z tego
samego zawiazka,

Nie mozna powatpiewaé, ze w gruczole Har d e1’a gryzonidw wydzielina
powstaje nie wskutek rozpadu bamych gruczolowych komorek,lecz ze te ostatnie
oddaja przytem do Swiatla cewki gr uczoloweJ tylko pewne skladowe czesci
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swoje, ale same nie gina bynajmniej. Dostatecznie stwierdzaja ten poglyd 16z
nice w zachowaniu sie gruczolowych komdrek u roznyeh osobnikdéw tezo samego
catunku, o ktoryeh byla mowa powyiej, oraz brak wolnyel jader i rozpadajacych
sie komorek w wydzielinie gruczolu.

W pierwszych dniach po podwmmmu przewodn wyprowadzajycego wi-
dzimy znaczne bardzo rozszetzenie przewodow i cewek gruczotowych i przepel-
nienie ich zatrzymang wydzieling. Jednoczesnie zmniejsza sig 1 wysokosd
nablonkowych komérek, tresé ktorych staje sie bardzo mocno ZlELll]lSt‘L, ilosé
zawartego w nich tluszezu coraz mniejszg; znika tak chamktewstyczny obraz
wewnatr 7k0111011\owych siecl, komorkt same i jadra ich przestajy sie barwié wy-
razunie i okazuja jak gdyby dgZnosé do rozpadu 1 zaniku. Om:a,nym Zmianom
w nablonkowych pierwiastkach graczolu towarzyszy drobnokomorkowe nacie-
czenie tkanki srodmigzszowe), tem wyrazuniejsze, zZe w stauie normalnym zawiera
ona bardzo mafy ilos¢ pierwiastkow komorkowyeh. K.

Wiadomoseil biczace.

Becin, Na micjsce ustepnjgeego Langenbeck'a powolany zostal na katedrg kliniki
ehirurgiczaej tutejszego uniwersytetu prof. Richard Vol kman’a z [ulli. Poprzednio katedre te
na propuryeyje Langenbeclk’a oflavowans prof. Billroethowi w Wiedniu; ten jednak
zaproszenia nie przyjal

Jena, D-r Binswanger, dotyehezasowy asystent kliniki psychijatryezne] West-
p hala w Berlinie, mianowany zostal dyrelitorem kiiniki psyehijafryeznej tutejszego uniwersytetu
na miejsce zmarfego d. 28 Maja r. b, prof. Siebera.

Odessa, Odbedzie sig tu w Sierpnic . b VI zjazd lekarzy i prayroduikdw rosyjskieh.

Petersburg. Dla uezezenia pamieei zmarlej cesarzowej Maryl Aleksandréwny zalozonym tu
zostanie szpital dla mezezyzn na 50 {6zek. Na ten cel zebrano juz 358,000 rubli.

Praga. Prywatni docenci D-r Kahler I Ganghofer mianowani zostali profesorami
nadzwyezajnymi patelogil i terapii szezegélowej tutejszego uniwersytetu czeskicgo, a D-rowi Ailol-
fowi Ott lekarzowi z Marienbadun udzielono tytul profesora nadzwyeczajnego.

Tuluza, Rada miejska tutejsza zadeeydowala kupno kolegium Sainte-Marie na pomieszeze-
nie zatozy¢ sic majaeyeh Facultés des seiences ide médeecine I wyplacanie coroeznie na utrzyma-
nie tyeh wydzialow sumy 280,000 fraukdw.
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Danillo, Essai expérimental de localisation anatomique des symptomes du délire toxique
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SERYJA II. ROK XVIL

Taeniss A Sokolowski Przypadek uwieznice’a kiszki w dziurze zastonowej (Zernia in-

carceratn foraminis obturaton). — I O, Szrejber., Jodoform przy wilku, — 1. A, Rothe,

Sprawoezdanie X1 zakladu dla oblgkanvel za rok 1881, Zunezenie statystyki zakladowej. Cele

i daznodei peyehijateyt prakiveznel, — J. T a 1k o, Urazowe uszkodzenin oezu w popisowyeh i nowo-

zaeiezayel, — Korespondeneyja. — Dziad sprawozdawezy: 33. Iluber. Wielostawowe zapalenie

ropue U dziecka. — 30, W. Kamoeki. O tak zwanym gruezole [fardera gryzonitw.—Wiadomasei
biezgee. — Nadeslano do Redalkeyi. — Ogloszenia.

SPOSTRZEZENIA KAZUISTYCZNE ZE SZPITALA $§-GO DUCHA W WARSZAWIE,

l. Przypadek uwiezniccia kiszki w dziurze zastonowej
(Hernia incarcerata foraminds obturatorit)
D-r. med. Alfred Soliolowslki.

Przypadek, ktéry niedawno temu mialem sposobnosé spostrzegaé, podaje
do publicznej wiadomosci glownie ze wzgledn na niezwykly jego rzadkosé.

K., lat 79 majaca, prayjeta zostala w d. 23. II. r. b. do szpitala S-go
Ducha na oddzial chorod piersiowych i krtaniowyeh (z powodu chwilowego
braku miejsca na og6lnym oddziale Szpitala). Chora opowiada nam, ze giéwnag
ijedyng jej dolegliwo$é stanowi bol brzucha i zaparcie stolca, trwajgce od
dni pomimo uzycia réznych domowych lekdw, ktore jej zwykle w takich razach
odpowiedni skutek sprowadzaly.

Chora, o ile zapamieta¢ moze, zawsze cieszyla si¢ dobrem zdrowiem,
z wyjatkiem zapareia stolea, trwajacego nieraz okolo tygodnia, ktore jednakize
pe uzycin domowyech srodkéw przeczyszczajacych z  ratwosciy ustepowaly.
Ostatnie wyproé znienie bylo przed szescin dniami; na drugi dzien potem wystg-
pily lekkie bole brzucha, trwajace dotychezas. W dniu przybycia wieczorem,
Jekarz miejscowy przepisal chore] 3 proszki kalomelowe po 3 grm., oraz olej
rycynowy, stolce jednakze nie nastapilty, a olej zostal zrzuconym. Na drugi
dzien rano t. j. 1. TII. przy blizszem Dbadaniu chorej znalezlismy stan na-
stepujacy:

Wyglad nie zdradza zadnego glebszego cierpienia. Cieplota ciala 37,00 C,
tetno 90 sredniego napiecia; chora lezy na grzbiecie. Jezyk suchy. Brzuch
umiarkowanie wzdety, przy dotykaniu nieco bolesny; Dbolesnos¢ wystepuje
oiownie przy glebszym naciskn w calej prawej polowie brzucha, nie rozchodzi
sig weale na konezyny, ktéorym mozna bez Zadnego bolu nadawaé obszerne
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ruchy bierne. Chora Dbez najmniejszego bolu moze niemi wszelkie ruchy wyko-
nywaé. Okolice obu kanalow pachwinowych i udowyeh nie przedstawiajg nic
nieprawidlowego. Przy opukiwaniu S$redniej czesci brzacha odglos bebnisty;
w okolicach kiszki grubej odglos stlnmiony.

Zuapehy brak laknienia; od czasu do czasu wystepuje odbijanie i sklonnosé
do wymiotow. Inne narzgdy nie przedstawialy zboczei zadnych. Na zasadzie
tych objawéw DyliSmy sklonni do rozpoznania uwiezniecia wewnetrznego
kiszki cienkiej (incarceratio interna). Chorej zalecitem obfite wlewania Hega-
rowskie z cieplej wody, polykanie kawalkow lodu, oraz opium wewngtrz. (Co 2
godziny po 6 kropli trae opit). Za pomoecg lejka wlano okolo dwoch litréw wo-
dy, ktora wkrotce tez potem odeszla. zabarwiona kalem. Wieczorem tegoz
dnia wystapily kilkakrotnie wymioty; wypréznienia nie bylo.

2. IIL. cieplota 37,6° C., tetno 90, chora zupelnie przytomna, brzuch wzdety
umiarkowanie, bolesnosé¢ ustapila, zaledwie przy bardzo silnym nacisku chora
uskarza sie na lekki bé6l. Chorej zastosowano znowu obfite wlewania, lecz
rowniez bezskntecznie; (wlano okolo 3-ech litrow wody). Wymioty w ciagn ca-
lego dnia nie wystapily. Wieczorem dnia tegoz cieplota 38,00 C.

3. IIL. Tetno 98, Cieplota 382° C.. Stan ogolny przedstawia sie niezle,
brzuch nmiarkowanie wzdety, niebolesny. Chora nic nie je; tylko zimna woda nie
wywoluje wymiotéw; wieczorem tegoz dnia cieplota 37,5° C.. 4. II1. Noc byla
spokojna; dzis od rana silny upadek sil; kilkakroé obfite wymioty ciemno-zotte.
cuchngce kalem. Brzuch silnie wzdety, przy dotykaniu nieco bolesny. Cieplota
36° C, tetno 90 male. Wymioty kalowe powtarzaly sie kilkakrotnie w ciggu
calego dnia inocy; coraz znaczniejszy upadek sil; stolea nie bylo. 5. IlI. Chora
zmarla przy objawach wzmagajacego sie upadku sil; do samego kotca byla
przytomna i nie skarzyla sie na nic.

Badanie posmiertne, dokonane przezemnie w dniu 6. III. w obec-
nosci prof. Lambla dalo wynik nastepujacy:

Po otwarcin jamy brzusznej znajdujemy otrzewng zupelnie niezmieniona,
ctadka; w jamie otrzewne] nie spostrzega sie ani $ladu plynu; Zoladek mocno
rozszerzony 1 wzdety, sieé wieksza przedstawia trzy powrodzkowate zrosty,
z Ktorych dwa przyrosniete do przedniej scianki brzucha ponad grzebieniem
kosci biodrowej, 2 jeden ksztaltu cienkiego sznurka przyrosty do przedniej po-
wierzchni miednicy malej ze strony prawej. Po odchyleniu sieci kiszki cienkie
przedstawiajg sie rozszerzonemi, zajnuja jame Dbrzuszng 1 wypelniaja w zupel-
nos$ci malg miednice. Po wydobycin ich ztamtad przekonywamy sie, ze czesé
kiszki cienkiej tkwi w otworze odpowiadajacym gornej wewnetrznej czesci
dziury zaslonowej, to jest w kanale zaslonowym (canalis obturatorius), otwor ma
srednicy ekolo jednego centimetra; zaglebienie mierzy 5 etm., jest lejkowatego
ksztaltu. Krézka petlicy kiszkowe) tkwigeej w kanale naciagnieta w ksztalcie
powrdzka. Czesé kiszki uwieznieta w kanale wynosi 5 ctim., z trudnoscia mo-
zna ja wyciagnaé z kanatu, choé¢ do sciany jego nie przyroslta. Ramie gorne
patlicy powyzej miejsca uwiezlego rozdete, nastrzykniete, dolne zas skurczone,
blade; odleglosé czesci uwiezionej od zastawki Bauhina wynosi 70 ctm..
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Katnica 1 zgiecie esowate wisza na dlugich krézkach, sg Dlade; cala kiszka
gruba jest mocno sciggniety.

Watroba nomalna. Sledziona mala. W plucach oprocz
umiarkowanej rozedmy znajduje sie w dolnej ezedei prawego pluca ognisko za-
stoinowe. Ser ¢e wstante rozkurezu, nieco stluszezone, zastawki novmalne.
Nerki nie przedstawiajy zadnych zmian.

Jama c¢zaszkowa nie byla otwierany. Diagnosis anatomica: herma in-
carcerata forammins obturatorii. Prewmonia hypostatica. Marasmus,  (D. c. n.)

II. JODOFORM PRZY WILKU

przez

Ot, Szrejbera (z Uciany).

Pomimo, ze w ostatnich parn latach jodoform zalecany i stosowany bywal
wielokrotnie w najrozmaitszych stanach chorobnych, poczawszy od swiezych
ran amputacyjnych az do przewleklego zapalenia macicy i szankra, niewiadomo
mi jednak, czy srodek ten byl nzyty przez kogo przy wilku (fupus). Poniewaz spo-
strzegalem niedawno przypadek tego rodzaju, podaje go zatem do wiadomosci,
do czego npowazniaé sie zdaje nadspodziewanie pomyslny wynik leczenia.

Wlosdcianka Barbara Pranckunat od 24 lat cierpi na wysypke, ktora sie
rozpoczawszy od lewego skrzydia nosa, przeszla stopniowo do nozdrza lewego
i prawego. YWysypka powoduje tworzenie sie grubych strupdw, po zdjecin kto-
rych nkazuje sie krwawigca powierzchnia. Uzywane przez chorg srodki zadne-
go skutku nie odniosily.

Gdym ja po raz pierwszy widzial (na poczatku Marea r. b.), znalazlem
co nastepuje: Diewczyna lat 20, silnej budowy ciala, kwitngcego stanu zdrowia
(mianowicie przymiot i zolzy napewno moga byé wylaczone), przedstawia na
pierwszy juz rzut oka charakterystyczne dla wilka zaczerwienienie obu skizy-
del nosa i przyleglych czesci policzkéw, oraz grube strupy zeschlej ropy z wala
przymieszka krwi, zatykajace prawie calkiem lewe nozdrze. Usunawszy zale-
gajace strupy, mozna dopiero blizej rozpatrze¢ zajete czesci. Otoz pokazalo
ste, ze juz nieznaczna zveszty (okolo 3 mm. wynoszgea) czesé lewego skrzydia
nosa ulegta zniszczeniu; przylegla temu brakowi (defektowi) skora skrzydla no-
sowego pokryta licznemi guziczkami, ktére wystepujga tem liczne] i powoduja
tem mocniejsze zaczerwienienie, im bardziej sie zblizamy do owrzodzonego brzegu
skrzydla. Wolny ten brzeg przedstawia ziarninujaca i latwo krwawigcg po-
wierzelnie, ktora bezposrednio sie laczy z owrzodzonag réwniez blong sluzows
jamy nosowej. Owrzodzenie lewej jamy nosowej zajmuje dolng czesé blony sluzo-
wej, wyscielajacej tak skrzydlo nosa, jak i przegrode nosows, na przestrzeni
mnie] wiecej 1 ctm. wglah’ kn gorze. "W prawem nozdrzu owrzodzenia znajduja,
sie tylko od wewnatrz (na przegrodzie nosowej) i od gory, w kacie utworzonym
przez zetkniecie przegrody ze skrzydlem nosa. Wszystkie owrzodzenia 54 bo-
lesne na dotknigcie, latwo krwawia i pokryte sluzowo-ropna wydzieling, predko

f
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sie zsychajaca w zhite i mocno przystajgce strupy. Otaczajace czesei skory
nosa i policzkéw, jak juz nadmieniono, zaczerwienione, ktére to zabarwienie
zalezy od rozwoju gnziczkow rozmaite] wielkosel. Z tych niektOre przedsta-
wiajg sie w postaci malyeh ropuni, badz jeszcze zamknietych, badz juz otwar-
tych. Rozwaizenie wszystkich dopiero co przytoczonych objawdw, w polaczeniu
z anamnezy, nie pozwalalto ani chwili watpi¢, %e mamy do czynienia z wilkiem
wrzodziejacym (lupus exulcerans).

Wobec sprawy, zagrazajacej w bliskiej moze przyszlosci utrata czesei Iub
nawet calego nosa, a wiec bardzo dotkliwem kalectwem, wskazanem sie zda-
walo przedewszystkiem powstrzymaé za jakabadz cene dalsze szerzenie si¢
niszczgcego procesu. Wiadomo, ze wtym celu zaleca sie zniszczenie ognisk
nowotworu, a to bgdz mechanicznie (Iyzeczka V o1k mann’a), badz tez termicz-
nie (galwanokaustyka), badz wreszcie za pomoca srodkéow zrgcych (canstica).
Poniewaz chora nie mogla pozostad na czas diuzszy pod bezposrednim moim nad-
zorem, lecz musiala tegoz dnia wracaé¢ do domu,przeto wypedzlowalem owrzo-
dzone czescl stezonym roztworem chlorku cynku 1 zalecilem chovej za dni kilka,
zaraz po odpadniecin strupa, przyby¢ do mmnie powtdérnie. Tymecezasem chora
sie zjawila dopiero po 3 tygodniach ze znacznem pogorszeniem; ropienie wzmo-
glo sie, obrzmienie i zaczerwienienie czesci przyleglych znaczniejsze, bolesnosé
takze sig zwiekszyta, slowem sSrodek kaustyczny, nie zniszezywszy calego no-
wotworu, podniecil tylko stan zapalny, a wiec i rozpad tkanek. Uderzalo glo-
wnie obfite bardzo ropienie. a poniewaz juz dawniej mialem sposobnosé nieje-
dnokrotnie stwierdzié, ze jodoform w silnym stopnin powstrzymuje vopienie,
przeto zapisalem chorej pol drachmy jodoformu w stanie krystalicznym 1 prosz-
kiem tym kazalem 2 razy dziennie zasypywac miejsca ropiejgce.

Po uplywie tygodnia chora, wyzywszy niewielka przepisana jej ilosé jodo-
formu, przybyla do mnie znown i wyznac¢ musze, Ze zrazu nie pozhalem jej
wcale; na pierwszy bowiem rzut oka, nos nie przypominal zgola, ze przed kilku
jeszcze dniami byl siedliskiem tak uporczywego 1 szpecacego cierpienia, jakiem
jest wilk. Dopiero przy uwazniejszem patrzenin dawal sie dostrzedz nie-
znaczny brak wolnego brzegu lewego skrzydla mnosa, Zabliznienie owrzodzen
bylo zupelne i przytem tak doskonale, iz blizna niczem sig prawie nie réznila
od otaczajacych czesci skory. Te ostatnie przedstawialy wyglad zupelnie nor-
malny; obrzmienie, zaczerwienienie 1 guziczki poznikaly. DBlona sluzowa le-
wego nozdrza rowniez prawidiowa, w nozdrzu natomiast prawem w kacie po-
miedzy przegroda a skrzydlem nosowem malenka powierzchnia ziarninowa.
W ogole wyglad zewnetrzny nosa w pordwnaniu ze stanem jego z przed tygo-
dnia do tego stopnia hy!l odmienny, Ze zrobilo to wrazenie specyficznosci dzia-
Yania jodoformu na wilka, wzigwszy zwlaszeza pod nwage, ze chora malo roz-
winieta wlosdcianka, wlasnorecznie go stosowala, Ze przeto posypywanie pra-
wdopodobnie nie bylo zbyt dokladnem 1 starannem.

Jakkolwick z pojedynczej obserwacyl nie smiem wyciggaé jakichkolwiek
wnioskoéw ogolnych, szybkie jednak i wyjatkowo pomysine dzialanie jodoformu
w tym razie, sklania mie do podania niniejszego spostrzezenia do wiadomosci
kolegbw, a to w nadziei, ze ci z nich, ktorzy bogatszym rozporzadzajg mate-
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ryjatem, zechea wyprdbowaé dzialanie w mowie bedacego srodka przy wrzo-
dziejaeych formach wilka. Podobniez pozgdanemi by byly spostrzezenia nad
dzialantem jodoformum przy raku skoérnym, ropiejacych gruczolach chlonnych;
i muych stanach clhorobnych, cechujaeych sie przewleklem 1 uporezywem
ropieniem.

[II. SPRAWOZDANIE XII)

z czynnosci lekarsiiej w Warszawskich zaktadach dla obtakanych za rok 188

/maczenie statystyki zakladowej. Cele 1 dazno‘ei psyehijatryi
praktyecziej.
Podal
D-r med. &A. Rothe.

Niejeden z Czytelnikow, widzgc powyZszy nagtéwek, by¢ moze powie sobie
czy warto caly ten szereg cyfr, zawarty w pojedynczych tablicach przejrzed
i przestudyjowac i czy rezultat otrzymany zadosé uczyni jego zgdanin? Mam na-
dzieje, ze czas poswiecony zostanie wynagrodzony i Ze coroczna statystyka przy-
czyni sie do. objasnienia i wytlomaczenia takich kwestyj, do ktorych inna droga
anizell metoda liczebng hezwarunkowo dojs¢ nie mozna.

Ze statystyka chorob umyslowych ma znaczenie nadzwyczaj doniosle.
0 tem przekonywaja nas nietylko doroczne dyskusyje rozmaitych towarzystw
psychijatrycznych w Ameryce polnocnej, Anglii, Francyi, Szwajcaryi, Austryi
1 w Niemezech ale i starania jakie Liunier wr 1876 przedsiewzigl na zjez-
dzie psychijatryeznym miedzynarodowym w Paryzu, w celu polgczenia wszyst-
kich chorych w jedna calosé i zestawienia tym sposobem statystyki miedzyna-
rodowej o oblgkanyeh, Projekt jego powszechne nalazl uznanie i wszyscy ze
brani psychijatrzy jednomyslnie uznali wartosé tego! projektu, mimo to jednak
projekt zostal sie tylko projektem. Jednakowoz projekt l.unietr’a odniost
pewne zwyclestwo, przyezynid sie przynajmniej do tego, iz zgodzono sie na
przyjecie pewnyeh jedunostajnych tablic i pytan, co znacznie wlatwia poréwnanie
i zuzytkowanie chorych, znalezionych nietylko w rozmaitych zakladach, ale
i wrozmaitych panstwach; jednolitos¢ poszukiwan 1 zestawienia materyjalu ko-
niecznie musiala sie¢ przyezynié do rozswietlenia poglgdow 1 wytworzyla pe-
whiki naukowe jak naprzyklad, ze najwieksza ilosé chordb umystowych przy-
pada pomiedzy 20 a 35 rokiem zyeia; ze wieksza ilosé ludzi niezonatych, lub nie
zameznych podlega oblykaniu anizeli zameznych, zonatych, wdowceow lub wdow
it.d. Fakta podobne potwierdzaja statystyki zakladowe rozmaitych panstw;
sposoh liczebny ma zatem doniosle znaczenie praktyczue; lecz sposob liczebny

) Jake sprawoxdaniec XFuwazaé nalezy kritka statystyke, podang w Gazecie Lekarskiej
w N-rze 6 1. 1882 za lata 1877, 1878, 1879 i 1880.
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zakladowy nie zawsze i nie wszedzie jednakowo moze by¢é zastosowany do stosun-
kow oblagkanych w ogdle. a to dlatego, Ze w zakladach nie wszystkie warstwy
spoleczenstwa’ jednakowo licznie sie przedstawiajg. Ztagd znown wynika, Zze
oprocz statystyki zakladowej koniecznie potrzeba jeszcze statystyki ogolnej.
Statystyka zakladowa nie moze zastapié statystyki ogélnej, tak sama jako
i statystyka ogélna, przy tlomaczenin pewnych pytan naukowych, psychijatrycz-
nych, obejsé sie nie moze bez statystyki zakladowej. Wszystkie pytania majace
charakter wiecej ogolny, jak naprzyklad ogoélna eyfra oblakanych w danem
panstwie, czy liczba oblakanyeh danego kraju -sie powieksza lub zmniejsza,
czy wiecej mezczyzn, lub kobiet ulega oblakaniu, jaki wplyw wywiera
dziedzicznosé na rozwoj oblakania?i t. d. moga by¢ rozwiazane tylko przy po-
mocy statystyki ogolnej, dlatego tez niejednokrotnie juz wskazywalem na ko-
niecznosé ogblnej statystyki oblgkanych w naszym kraju. Statystyka zakla-
dowa przewazuie za$ przyeczynia sie do rozwigzania pytan szezegdlnych jako to:
0 czasie powstawania, trwaniu, przebiegu i rokowaniu w oblgkaniu w ogélnosci
i pojedynczych jego formach w szezegdlnosei i t. d..

Statystyka przyniosta medycynie w ogéle, a psychijatryi w szczegole juz
znaczne korzysci i mamy zupelne prawo spodziewad sie, ze korzysci te z kai-
dym rokiem sie jeszcze powiekszaé bedg, jezeli ta mozolna i zmudna praca
sumiennie bedzie wykonywang. Ulozenie statystyki ogdlnej wieksze jeszcze
przedstawia trudnosci anizeli statystyki zakladowej i dlatego tez we wszystkich
panstwach najpierw z tg ostatnig sie spotykamy, ale i statystyka zakladowa
nie malo przedstawia trudnosci do zwalezenia. Gdyby tu tylko chodzilo o ze-
stawienie pewnych tablic i rubryk i wypelnienie ich danemi z ksiegi glowne]
szpitalnej, to wtenczas praca ta wecale nie bylaby trudng; lecz owo obliczenie,
lub mechaniczne zapisywanie cyfr pod tg, lub owg rubryky nie jest przeciez
gtownem zadaniem statystyki, ale chodzi tu przewaznie o nalezyte zuzytkowa-
nie danego materyjalu, o sprawdzenie faktoéw i naukowe ich ocenienie. Tak na-
przyklad, nietylko okreslenie choroby czyli rozpoznawanie, przyczyna, czas
trwania, rokowanie, czy choroba jest uleczalna lub nie, ¢zy nieuleczalny nalezy
do kategoryi mniej lub wiece] niebezpiecznych chorych, a nawet stanowcze
orzeczenie zupelnego wyzdrowienia, polepszenia tylko lub nieuleczalnoseci podlug
mojego zdania zawsze jest polgczone z niematemi trudnosciami i zastanowieniem
sie nad danym przypadkiem.

Prawda, ze praca ta rozklada sig na caly rok i odbywa sie przy kazdym
nowoprzybywajacym chorym, lub tez przy wypisywaniu go z zakladu, ale w da-
leko wigkszej mierze'bywa pod koniec kazdego roku, gdy nalezy ocenié rezultat
pobytu chorego w zakladzie i do jakiej go trzeba zaliczyé kategoryi przy przej-
$ciu na rok przyszly.

Korzysé z naszej statystyki okaze sie najwidoczniejszg, jezeli ja pordw-
nywac bedziemy ze statystyks innych zakladow i zobaczymy réznice, jakie za-
chodzg, naprzyklad u nas i w zakladzie galicyjskim lub poznaiiskim, gdzie te
same zjawiska i takiez same warnnki, tu takie, a tam zupelnie inne dajg wyniki
i jezeli nam sie uda dociec powodow i przyczyn tej zmiennosci. Tym sposobem
nietylko nasza ciekawosé ale inasza wiedza zbogaci sie iotrzymamy wska-
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zowki, ktore nam wytlomaczg powstawanie, dzialanie, warunki i przebieg pe-
wnych zjawisk.

Jakkolwiek statystyka nasza wylacznie tylko ma cel przed sobg naukowy.
to jednakowoz znajdujemy w niej takiZe jeszeze 1 znaczenie panstwowe, lyezy
ona zatem w sobie korzysei czysto teoretyczne i praktyczne; teoretyczne odunosnie
do nauki o chorobach umyslowyeh, praktyczne zas, wyciggajge z praw wykiy-
tych lub ogolnyeh faktow wnioski, dajgce sig spozytkowad dla kraju.

Jozeli przyezyny, wywolujace oblakanie, podane w naszej statystyce, bedg
nalezycie ocenione, w ten sposob, iz przedsiewzigte beda kroki dla zmniejszenia
ich szkodliwego dzialania, wplywajgac na zwmniejszenie przyczyn, zmniejszymy
takze 1 ich skutki, tj. osiagniemy zmniejszenie czestosci oblgkania; poniewaz zas
kazdy chory stanowi strate 1 to do$é znaczng dla panstwa, zatem zmniejszajac
liczhe oblakanych, zmniejszamy i straty panstwowe. Dla zadodéuczynienia
tym wymaganiom praktyeznym 1 teoretyeznym, a zwlaszcza ostatnim, daqza-
cym do podniesienia dobrobytu choryeh i udoskonalenia pojedynczych dzialdow
psychijatryi, a mianowicie etyjologii, symptomatologii, dyjagnostyki, nosologii,
patologii i terapii, koniecznie potrzeba, aby metoda liczebna przeprowadzong
byla tak, izby dane jednego zakladu z latwoscia mogly byé poréwnywane z da-
nemi drugiego zakladn, choéhy 1 zupelnie innego panstwa i dlatego na zjezdzie
miedzynarodowym psychijatrycznym w Parysun, przedstawiono pewien 0golny
schemat. Po dlugich i powaznych dyskusyjach w rozmaitych towarzystwach
psychijatrycznych pierwotny schemat Lunier’a znacznie zostal skrocony
i prawie powszechnie przyjetym zostal system statystyki zakladowej, ktory
czytelnicy juz oddawna znaja. Schemat ten prawie wszystkim warunkom nau-
kowym czyni zadosé i nam juz wielkie oddal przyslugi. Przy tej sposobnosci
nie moge nie zwrocié sie nanowo z prosby do szanownych kolegéw, a miano-
wice do tych, ktérzy przewasnie majg do czynienia z kwalifikacyja choryeh do
zakladu, aby raczyli o ile mozna najscisle] zanotowywaé wiadomoscl ana-
mnestyczne. Czas ten, ktory Szanowni koledzy na to poswieca, niezawodnie
obfity przyniesie im plon, jezell sobie zecheg przypomnieé, ze od tego nieraz za-
lezy pomyslne leczenie chorego, 1 %e przyczyniaja sic tym sposobem do dalszego
rozwoju psychijatryi. Do takich bardziej szczegotowych wiadomosel, o ktore
upraszam Szanownyeh Iolegow, zaliczam: miejsce urodzenia i ostatniego pobytu
chorego; czas trwania choroby; ktory raz choroba sie objawia; dziedzicznosé
i nsposobienie rodzinne, do chordb umyslowych lub nerwowyel; czy mianowicie
chorowal dziad, babka, ojciec, matka, stryj, wuj, ciotka, rodzenstwo, bracia,
siostry; czy w rodzinie nie zauwazono naduzycia napojow wyskokowych, samo-
bojstwa, oryginalnosel w postepowaniu lub w charaktervze; czy rodzice nie sa
ze sobg spokrewnieni, a jezeli sg to w jakim stopniu.

Wszystkie te punkta, ktore dotyezas albo weale nie, albo tez nadzwyezaj
tylko pobieznie bywajq traktowane, nadzwyczaj wielkie majg znaczenie przy
rokowaniu 1 leczenin choryeh 1 dlatego wlasnie nadzwyczaj sa wazne dla leka-
rzy zakladowyecb.

wadze, ze powody przytoczone dostatecznie usprawiedliwiajg covoczue po-
jawienie sig statystyki zakladowej, lub sprawozdania; lecz sg jeszcze i inne przy-

GAZ. LEK. NR. 27.
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czyny, ktore mnie do tego skladaja, a mianowicie przesgdy i na niczem nie
oparte uprzedzenie do zaktadow dla oblakanych. Z jednej strony wielka czesé
naszej publicznosei w zakladze dla oblakanych widzi jeszeze owe wigzenia, lab
domy detencyjne, sluzace tylko do zamknigcia oblalkanego, ezyli usuniecia go od
poprzedniego otoczenia, sadzac, ze w takim zakladzie pannje jak dawniej tak
i dzi$, tylko grnba przemoc, nieludzkoi¢ i tyranija; na nieszezescie podobne
przesady niejednokrotnie jeszcze bywajg podtrzymywane przez avtykuliki gaze-
ciarskie, goniace za efektem lub silnem jakiems wrazeniem, wyplywajgce zpod
piora niedojrzalego literata, nie znajacego zas samegoe przedmiotu, o ktorym
pisze, ani spoleczenstwa, dla ktorego pisze.

Prawda, ze zaklady dla oblgkanych po dzis dziell jeszeze wszedzie sta-
nowiy instytucyje zamkniete, niedostepne dla kazdego. a mianowicie, jak to tak
czesto bywa dla zaspokojenia tylko ciekawodeci; wyplywa to jednak ze specy-
jalnego przeznaczenia tych zakladdw i wzgledéw dobrobytn powierzonych im
czasowych mieszkancow. Dla celdw zas naunkowych zaklady te zawsze sg
otwarte i kazde objasnienie ndziela sie jak najchetniej. Kazdy o tem latwo
moze sie przekonaé, ze godlem tego rodzaju zakladow jest ludzkosé 1 uprzejma
opieka dla chorych do tego stopnia, Ze nawet mechaniczne s$rodki krepujace.
o ktorych przed niewielu jeszeze latami sadzono, #e przy leczeniu oblgkania
obejs¢é sie bez nich nie mozna, dzis prawie zupelnie zostaly usuniete, a jezeli z po-
woddow miejscowych jeszcze znajduja zastosowanie, to nie inaczej jak pod Scista
kontrola lekarskg i z nadzwyczajng oglednoscig. Do zmniejszenia podobnych
przesgdow, zdanlem mojem, takze przyczynié¢ sie mogy nasze sprawozdania co-
roczne, dajace wyrazny i dokladny obraz dzialalnosci samego zakladun i korzysci,
jakie on spoleczenstwu przynosi. Korzysci te bezwarunkowo mogly by byé
wieksze, gdyby chorzy szukali czescie] a przedewszystkiem wcezesniej pomocy
w zakladzie, lecz tu publicznosé, a czestokroé 1 sami lekarze nadzwyezaj duzo
grzeszg, wstrzymujac umieszezenie chorego w zakladzie dopdki tylko mozna,
zapominajge o tym niezaprzeczonym pewniku, 1z im wezesniej oblakany zostanie
oddany do zakladu tem wczesniej i pewniej liczyé mozna na jego zupelne
wyzdrowienie.

Po tem wszystkiem, co dotychezas wypowiedzialem, zdaje sie bedzie nie od
rzeczy, jezeli sobie zadamy pytanie, ,jakiez daznosciicele powinna mieé dzi-
siejsza psychijatryja“. Odpowiedz na pozdr zdaje sie bardzo latwa; tak samo
jak kazda pojedyncza galaz medycyny praktycznej, tak rowniez i psychijatryja
ma jedno glowne zadanie, zwalezyé, albo przynajmniej ulzyé te cierpienia ludz-
kosei, ktore s3 wynikiem i nastepstwem ulomnosel organizmu ludzkiego. Dai-
nosé ta od najdawniejszych czasow po dzis dzien byla 1 jest gtownem zadaniem
psychijatryi; historyja psychijatryi jednak uezy, ze dvoga wybrana dla dopiecia
tego celu niezawsze byla wlaseiwa, ze owszem bardzo nawet czesto zupelnie
chybinla tego celu, albo tez prowadzita do niego po mozolnych 1 ueigzliwych zbo-
czeniach 1 manowcach. T.ecz takiemn losowi nie jedna tylko psychijatryja podle-
gala; to samo widzielismy takze i we wszystkich innyceh galeziach. Medycyna
dopiero wtedy zaczela postepowad pewniej, gdy nauki pomocnicze, a mianowi-
cie anatomija, fizyjologija, patologija i chemija organiczna udoskonalily sie
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1wogdle sposoéb badania stal sie¢ dokladnym i scisle nankowym: ,Medycyna
seista® (exacte Medizin), Wszysey, ktorzy choé z niewielkg uwagy $ledzili za
postepem najnowszej historyi medyeyny, fakta te dokladnie znaja. jak rowniez
1 wazne postepy, ktore ztad wynikly dla medycyny prakiycznej. a miedzy in-
nemi i dla psychijatryi. Najeglowniejszg wygrang bez zaprzeczenia bylo zapa-
trywanie sie na choroby umyslowe, jako na somatyczne clerpienie organizmu
ludzkiego; z tym pogladem musialo npasé pojecie o wyjatkowem cierpienin duszy
I o stosowaniu z korzyseig w tveh razach nie medycyny, lecz tylko psychologii
wylacznie. Byl to krok wielkiego znaczenia, ktoérego donioslosé stala sie
jeszeze wieksza. gdy skonstatowano, ze choroby umystowe koniecznie odniesé
nalezy do clerpienia tego samego organu, w ktérym w ogoéle w stanle zdrowym
normalne czynnosci umysiowe si¢ odbywaja. Poglad ten dzis tak prosty i zro-
zunialy potrzebowal setek lat, nim sie stal pewnikiem i wiasnosciay ogdlu; stwier-
tzaja go nietylko powstawanie choroby umystowe] 1 ogoélne kliniczne zjawiska,
ale rowniez takze i ogledziny posmiertne. Przypadki, w ktoryeh ogledziny po-
smiertne przedstawiajs rezultat njemny nalezg do mniejszosei i przewaznie do
tak zwanych form pierwotnych czyli standéw poczatkowych, a tu za iycia nie-
prawidlowa innerwacyja naczyn krwionosnych, niedokrwistosé, przekrwienie,
nieznaczny obrzek lub zmienione cisnienie moga wywolad nadzwyezaj gwal-
towne 1 burzliwe zjawiska, gdy tymezasem smieré owe zmiany patologiczne zu-
pelunie znosi bez pozostawienia sladdw. Ale czyz przeswiadczenie, iz podobne
zmiany chorobowe mogg wywolaé zaburzenia w czynnosciach umysiowych, nie
jest dostatecznem do przedsiewziecia odpowiednich Srodkéw czysto lekarskich
dla nsuniecia ich i czy w niem nie mamy pewnej regkojmi dla naszego dzialania?
Ja sadze, ze tak, 1%e w tem wlasnie lezy przyczyna, dlaczego dzis racyjonalne
leczenie w Swiezych przypadkach oblakania tak swietne, prawie niezawodne
przynosi korzysei, 1 dlaczego choroby umysiowe jak najwczesniej nalezy podda-
waé racyjonalnemu leczenin. Rzecz inna, jezeli zboczenia funkeyjonalne beda
zadawnione i przejda w zboczenia materyjalue, jak to bywa w postaciach wtor-
nych i koncowych; zmiany takie tylko warunkowo i to niezawsze ustepuja.

Dla usuniecia zas owych pierwotnych cierpieni funkeyjonalnych mamy
saczhy 1losé srodkow, dzialajgeych na uklad nerwowy, jak naprzyklad mako-
wiec, morfina wewnetrznie I podskornie zastosowana, chloroform. wodan chlo-
ralu, bromek potasu, prady elektryczne i galwaniczne, cieple kapieleit. d. it. d.

("o% wige dziwnego, jezeli przy stopniowem i ciaglem doskonaleniu sie po-
jedynezych nauk pomocniezych, przy scislejszym i dokladniejszym sposobie ba-
dania klinicznego, psychijatryja dzis zupelnie inne zajmuje stanowisko, anizeli
przed kilku dziesigtkiem lat. ILeczenie chordh umyslowych dzis jest mozebnem
przynajmuie]. 1 byloby niezawodnie jeszeze skuteczniejszem, gdyby bylo mozeb-
nem rozszerzy¢ wigeej zdrowych pojec o tego rodzaju chorobach, ich przyezy-
nach i powstawanin, pomiedzy szerszg publicznoseia i gdyby czesciej tam szuka-
no pomoey, gdzie ja najprawdopodobniej znales¢ mozna t. j. w specyjalnych
zakladach. |

Leczenie oblgkanych przy wspoludziale spoleczenstwa moglohy byé osig-
gnigtem w wiekszej mierze i nawet z wieksza korzyscig anizeli to dotychezas
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ma nmiejsce, leez dla dopiceia tego potrzeba wyrzeczenia sie przesadow, wigk-
szej oswiaty izdrowszych pojeé o ezynnosciach fizyjologicznyeh ukladn nerwo-
wego, jak rowniez 1 o znaczenin zakladow dla oblgkanych.

Gdyby te pojecia byly ogolna wlasnoscia wiekszaj czesel naszej publiczino-
sci, to w takim razie do zakladow dostawalaby sig wieksza ilosé tak zwanych
swiezych przypadkow t. j. chorych, dajacych podlag wszelkiego prawdopodo-
bienstwa nadzieje wyzdrowienia; zastrzedz jednakowoz sie powinienem, ze lubo
swieze przypadki w ogdle naleza do uleczalnycl, nieuleczalnych pomimo tego
zawsze zostanie sie jeszcze dosé znaczna ilosé.  Alei dla takich chorych, przy-
najinniej dla pewnej czesei ich. zaklad jest jedynem miejscem wlasclwego
pobytu: sy to tak zwani oblgkani nienleczalni, niebezpieczni dla siebie samych
lub dla swego otoczenia !).

Widziny zatem, ze psychijatryja praktyczna, ma za glowne zadanie lecze-
nie i pielegnowanie oblakanych. Co do ostatniego, to pielegnowanie przewaznie
oblakanych tak zwanych niebezpiecznych; jest to zadanie nadzwyczaj obszerne,
ale podlug mojego zdania nie najwazniejsze; zdaje mi sie, 2z psychijatryja prak-
tyczna ma jeszeze pigkniejszy i donioslejszy cel, a mianowicie zapobiezenie rozwo-
jowi chorob umysltowych. Bynajmnie) nie nalezy sadzié, ze gléwnemu zadaniu
zadosé sie uezynl projektujac i budujac chocby nawet najwzorowszy zaklad dla
cliorych umyslowych. Jako dowodd tego twierdzenia, stawiam zaklady zagra-
niczne, a mianowicie w Niemeczech; w ciggu ostatnich dwudziestu pieciu lat po-
wstalo mnostwo tam nowych zakladow tak panstwowych jak réwniez i prywat-
nych, a jednakowoz potrzeba ich z kazdym rokiem wzrasta, koniecznie wiec na-
lezy pomysleé, jak zlemu zapobiedz, jak wplynaé na zmniejszenie sie liczby cho-
rych umyslowych.

Ziaklady same przez sie nie moga zadosé uczynié tej tak naglacej potrzebie.
W wyzej przytoczonej pracy ,Przyezynek do psychijatryi prakfycznej* wyka-
zatem, ze w Krolestwie Polskiem przecieciowo przypada 1 chory ha 1492 miesz-
kancow, czylize w ogbdle w kraju naszym mamy 4691 chorych. TLecz z pewno-
scig jednak cyfra przezemnie podana zanadto jest niska, jezeli ja pordwnamy
z innemi panstwami: Anglii, Francyi i w Niemczech przecigtnie jeden chory
przypada na 400 mieszkancow, w Szwajcaryi zas jeden na 344, w kantonie Zu-
rich jeden na 352, w Bernie jeden na 180, a w kantonie Aargauskim nawet jeden
na 164. Dane takie otrzymujemy w panstwach, w ktorych statystyka od wieln
lat systematycznie jest prowadzong, jakze te cyfry porownywaé z prawdopodo-
bng liczba naszych chorych? Czy moizna rzeczywiscie pomysleé¢, ze my w tak
bezwarunkowo szcezesliwych znajdujemy sie okolicznosciach, ze oblakanie u nas
nie tylko 3 ale nawet 10 razy rzadziej bywa napotykanem, anizeli w innych kra-
jach? Watpie, abysmy jakiekolwiek faktyczne mogli przedstawié dowody; (e same
przyczyny, ktore we Francyi i Szwajearyl na organizm ludzki oddzialywujs,
dzialaja z ta samg energijy iu nas. (D. ec. 1)

1) A.Rothe Przyezynck do psychijatryl. Przegiad Towarzystwa Lekarskiego. 1879 r.
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IV. URAZOWE USZKODZENIA OCZU U POPISOWYCH | NOWOZACIEZNYCH

potal

Do 7. "l ko okulista ekregowy.

Glowny Wojenny Zarzad Lekarski z duia 26 Stycznia r. b. za Nr. 1118
zawiadomil wszystkie zarzady okregowe, ze bardzo znaczna ilogé nizszych sto-
pni armii. ktorzy wstapili w ciggu 1881 roku do szpitala wojskowego Karskiego
z traumatyczng zaémy oka prawego, spowodowala okuliste okregu kau-
kazkiego, D-ra R ejcha, pray zwiedzanin oddzialu ocznego tegoz szpitala, do
szezegOtowego rozpatrzenia tak historyj choroh wszystkich chorych na oczy,
ktorzy wstgpili w clagu 1880 i 181 1. jak rowniez i samej szpitalnej ksiggi
przyjecia.  Rezultatem owej rewizyi byle wykazanie, Ze w ciagn 1880 roku
7 karskiego szpitala wojskowego uwolniono jake niezdolnych do sluzby wskutek
choroh oczu 59 osob, co stanowi 124 ogdlnej liczby uwolnionyeh. Z wymienio-
nych 59, 31 o0s0b mialo zadme trawmatyczng oka prawego, wszyscy zas byli
to nowozacieznt zydzi z 39 dywizyl piechoty.

W Sierpnin 1 Wrzesniu 1380 r. szpital uwalnial jako niezdolnyclh po 3, 4
i3 0s6b dziennie z zaémg oka prawego, nie podejrzywajae, by cierpienie to mo-
olo by¢ wywolane sztucznie. Wtedy to, gdy nowozaciezni 2zydzi, zacheceni
przykladem swych towarzyszy, zaczeli zjawiac sie do szpitala codziennie we
wzrastajacej liczbie, miedzy lekarzami zrodzilo sie podejrzenie i dopiero przy
starannem badanin podlug szczegolowej instrukeyi okulisty Rejel’a udalo
sig stwierd«i¢, ze zadmy szczegoOlniej oka prawego byly wywolane sztucznie.
Wskutek tego oddano pod sad przeszlo 20 nowozaclezuych zydow, jako roz-
myslnie oslepiajacyeh sie, sedzia zas sledezy wykazal, Ze sztueznem wywoly-
waniem zadm n nowozacieznych zydow trudnil sie szeregowiec Derbentskiego
pulku Koroliczewskij.

Na skutek tego Glowny Wojskowo Lekarski Zarzad z rozkazu Ministra
wojny zalecil zwrocié uwage lekarzy wojskowych na podobny speséb uszka-
dzania wzreku z tem, aby przez okregowego okuliste byly ulozone dla lekarzy
warszawskiego okregu wskazowki do szezegnlowego badania i rozpoznawania
zatm tranmatycznyeh, wywolywanych sztucznte. Zarzad Okregowy Wojskowo-
lekarski rozeslal wszystkim starszym lekarzom czesei wojsk korpusow armii
przez lekarzy dywizyi, nastepujaca instrukeyje.

Instrukcyja do szczegotowego hadania i rozpoznawania traumatycznych uszkoedzen
tamigcych osrodkéw oczu.

W, Krotkich wskazowkach do rozpoznawania i leczenia choroh oczu, na-
potykanych w wojskn” (Warszawa 1879 r.) Zarzad Okregowy poswiecil roz-
dzial tak zwanym ,sztucznym uszkodzeniom oczu  (ophthalmic artijicialis)*,
w ktorym opisane tylko uszkodzenia blony laczne) oka. Procz tego jednak
czesto obserwowad sie zdarza traumatyczne uszkodzenia rogowek, jak rowniez
systemu soczewkowego, szezegodlniej u popisowych 1 nowozacieznych zydow.

1) Juz sam fakt, ze cierpienie rogéwki lub systemu soczewkowego ma miej-
sce u zyda (popisowego lub nowozacieznego) i tylko wyjatkowo na oku prawem,



przy jednoczesnie zdrowein oku lewem, musi lekarza naprowadzaé na mysl, %e
wiecej niz prawdopodobnem jest pochodzenie traumatyczue, szezegdlniej jezeli
sie obserwuje unowozacieznego, ktory z podobna wada nie mogl hyé prazy-
Jetym do sluzby. W ogdlnosci zaémy w mlodym wieku naleza do bardzo rzad-
kich i to jako zaémy wrodzone (cataracte zonularisy lub dyjabetyczne (podobnie
jak stareze) prawie zawsze jednoczesnie obserwowane 59 na obu oczach.

2) Zwmiany patologiczne, towarzyszgce takim uszkodzeniom, wskazijg
na niedawne ich pochodzenie i zawsze wiklaja si¢ z mniej lnb wigee] wyrazne-
mi objawami zapalnemi tak ze strony rogowki, laczniey, jak i teczy a nawet
cialka rzeskowego. Rozpoznanie w przypadkach podobnych nie jest truduem;
daleko trudniejszem jest rozpoznanie uszkodzen dawnych, gdy zapalenie
juz  przeszlo, pozostawiwszy po sobie zmetnienie rogdwki lub soczewki i proy-
rosty teczy. Pamietaé jednakze trzeba, 7ze samoistne zadémy w mlodym
wieku przedstawiajg zmetnienie soczewki jednolite, gdy tymezasem zaémy ura-
zowe przedstawiaja sie zwykle pod postacia zmetnien nieregularnych, czesclo-
wych i niejednakowego wszedzie natezenia.

3) Sztuczne uszkodzeniarogowki wywolywane bywajaalbo przez pierwiastki
gryzace (potaz gryzacy, wapno, lapis, kwasy, sublimat), albo za pomocy noza.
W pierwszych przypadkach w nastepstwie mniej wiecej dlugiego zapalenia
i owrzodzenia rogéwki pozostaja zazwyczaj w czesci $rodkowej zmetnienia ko-
loru z6ltego, Iub bhialawego (bielino) czestokroé ze zlogami metalicznemi; w dru-
gim przypadku blizna linijna. Ostatnia posiada rozmaita dlugosdé 1 kierunek:
czasem idzie ona wzdluz calej rogéwki w kierunku poziomym, czasem troche uko-
$nie, nigdy zas prostopadle: przy dlugich bliznach, pozostalych po otworzeniu ko-
mory przedniej; bywaja prawie zawsze przyrosty przednie albo zacmy. Podobne
nmysine uszkodzenia czesto obserwowano u popisowych z gubernii Siedleckiej.

4) Niekiedy w czesci srodkowej rogéwek u popisowych spotykamy charak-
terystyezne blizny w ksztalcie Y z jednoczesnemi przyrostami przedniemilzaéma
torebkowg. Objawy podobne sa nastepstwem przystawienia przez felezerow
pijawek do rogowki. Doswiadczenia na zwierzetach uskutecznione przez D-ra
Talke?!) wzapelnosci stwierdzaja mozebnosé podobnego uszkodzeuia. Takiego
rodzajn uszkodzenia mozna bylo spotykaé u peopisowych z gubernii Lubelskie].

5) Bywaja przypadki bardzo zrecznego wywolywania zaémy za pomecy
uklucia igly w sam $rodek zrenicy; w swiezych podobnych przypadkach w ko-
morze przedniej mozna znalezé masy soczewkowe przy jednoczesnem istnienin
bliznowategoe zmetnienia w blizkosci $rodka rogdéwki, widocznego przy pomocy
oswietlenia bocznego.

6) Zadmy trammatyczne u osobnikow mlodych (do 25 lat), zwykle bywaja
miekkie iprzytem ¢ zgsciowe, (JeZeli ranka w torebee jest mady), albo
zu pelne, jezeli rozerwanie lub rozeiecie torebki bylo obszerne. W ostatnim
swiezym przypadkn obserwnjemy wystgpienie massy soczewkowej do komory
przedniej, co nie zawsze bywa po zranieniu soczewki za pomocy igly.

Yy Pyzy pomoey kol. Kamoekiego w pracowni prof. Hoyera, o ezem w innem
miejseu.
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7) W przypadkach zaémy dawuej na korzysé trammnatyeznego jej pocho-
dzenia moéwiyg: @) plamka rogowki, b) przyrosty tylne i ¢) dzigki mlodemu wie-
kowi wessanie soczewki, po ktorej pozostaly tylko slady zmetnialej torebki.

&) Jezeli uraz Lyl silny lub obszerny, to uszkodzenia rogowkii systemu
soczewkowego, czestokroé skomplikowane jednoczesnie przez uszkodzenie oko-
licy rzeskowej, zazwyczaj sprowadzajg dlugotrwale zapalenia tkanek galki ocz-
nej, ktora w takich razach zanika.

9) Charakterystyczng cechsg urazowych uszkodzen oczu u popisowych,
zwylkle rozmyslunie popelnianych, jakesmy sie przekonali, jest albo zupelne wy-
parcie sig jakiejkolwiek bydz traumy, albo tez opowiadanie o uszkodzeniu oka,
nieodpowadajocem zmianom znajdywanym (np. uderzenie piescia, wtedy gdy
konstatujemy rane klutg Inb cigtg i t. p.).

Na zakonczenie uwazamy za konieczne zwrocié uwage lekarzy bieglych,
iz jakkolwiek byloby dla nich oczywistem, ze w danym przypadku mamy do czy-
nienia z traumatycznem uszkodzeniem oka, to jednak powinniby sie ograniczaé
tylko na stwierdzeniu charakteru uszkodzenia, nie orzekajge co do ,umyslnosei®;
ostatnie nalezy pozostawié wyjasnienin przy dochodzeniu sgdowem, gdyz po-
dobne indywidua nie zostajy uwalnianemi, lecz przyjmowani sa do sluzby.
albo pozostaja w takowe] na zasadzie Najwyzszego Rozkazu z dnia 21. III:
1881 1. nawet w takich razach, gdy na mocy wyrokdéw sgdowych dla niedostatecz-
nosci dowoddw nie beda uznani za winnych rozmyslnego uszkodzenia wzroku.

Oto kilka stéw o mechanieznych uszkodzeniach oczu u nowozacieznych
i popisowych. Pisalismy juz w te] kwestyl w Nr. 7 Gazety Lekarskiej z 1. 1881,
wskazujac przyczyne podobnej fabrykacyi uszkodzenr organu wzroku w samej
ustawie rekruckiej, ktora uwzgledunia li tylko cierpienia prawego oka. Nie na-
lezy sadzié, ze tylko w Rossyl maja miejsce podobne epidemije rozmysinych
uszkodzenr oczu. W Aunstryl, szczegolniej w Galicyi, nieraz maja do czynienia
z podobnemi osobnikami, a La w r enc e opowiada o calej falandze angielskich
popisowych, u ktoryeh igla robiona byla zaéma '). Pewien francuski chirurg
wwolnit nie malo mlodych ludzi od sluzby przyzegajac rogéwke lapisem ?). Taki
wiec fabrykant zaém czyli , Staarstecher, jak Korobezewskij na Kaukazie, nie
jest unikatem.

W warszawskim wojskowym okregu zolnierze, otrzymujgey dymisyje lub
roczny urlop z powodu choroby oczu, stosownie do rozporzgdzenia komendernjg-
cego wojskami z dnia 5 Czerwea 1880 roku za Nr. 93, rewidowani sg w trzech
szpitalach Krolestwa, gdzie sy lekarze specyjaluie uzdolnient w rozpoznawaniu
i leczeniu chorob ocznych, a mianowicie: w Ujazdowie, w [wangrodzie i w ILu-
blinie. Popisowi zas badaui bywajg w Ujazdowie, w Lublinie i w Kielcach. Rzecz
prosta, ze najwiecej mamy do czynienia w warszawskim ujazdowskim szpitalu,
dokad corocznie przysylajg okolo 200 aspirantéw do stuzby wojskowej. W wielu
przypadkach rozpeznawanie traum. uszkodzen oka, nie przedstawia trudnosei;

"y Zander w Geissler, die Verletzungen des Auges. str. 277,
) L oe.p. 3L



przytem za rozmyslnoscig przemawiaja nieraz rozmaite fakta: popisowy np.
twierdzi, ze nie widzi dawno, nawet od urodzenia, gdy tymezasem sprawa jest
swiezy 1 wzglednie nieznaczng; ze zostal underzony w oko piesciy, wtedy
gdy rana galki jest cieta nozem, lub kluta igly i t. p. Zdarzaja sie jednak
przypadki (osebliwie tyczy sie to rogowek), gdzie orzeczenie stanowceze bywa tru-
dne 1 zupelnie zgadzam sie z twierdzeniem Zandera i (reisslerla
(1. e. str. 531) , Hauptscichlich kommen solche dugenkrankheiten ber Conseribirten wnd

Llekruten vor und es bedarf oft des ganzen Schurfsinnes des untersuchenden  Arztes, wmn
hinter die Warheit zu Lommen®, Oto co gliwnie spowodowalo mnie do udzielenia
w instrukeyi rady lekarzom, aby ostroznie wypowiadali swoje zdanie w kwestyl
uszkodzen oczu.

Instrukeyja nasza napisana tresciwie lecz krotke. Nie szlo tu howiem
0 nauczenie, lecz glownie o zwrocenie uwagi kolegdw na te kwestyje. Chegeym
poznajomic sie obszerniej z ,Uszkodzeniami oka, z uwzglednieniem orzeczen
sgdowo-lekarskich“ napisanych przez prof. A v 1t'a, polecamy prace spolszezo-
na przez kol Bus z k a w Gazecie Lekarskiej (1875 1 1876).

KORESPONDENCYIJA

Rabka, 1882,

Znajomos¢ wszystkiego, co jest ojezyste, jest 1zecza konieczng dla kazdego
czlowieka, a szezegolniej jezeli te rzeczy ojczyste sy bogactwem kmpwem
Zrodla lecznicze sg wladnie takiem bogactwem. — Znaé takowe powinien kazdy
lekayz. Jednakze czyz znamy dokladnie nasze zdroje lecznicze? Nie, nie
znamy. A nie znamy dla tego. ze malo kto o swojem pisze, a jezeli kto i na-
pisze, to uwazamy to czesto za reklame. Tymczasem unie znajac swoich 0jezy-
stych 7réodel lewmc:ryrh, nie wysylamy do nich chorych i tym sposobem nie da-
jemy moznosci rozwing¢ sig takowym.

O Rabee, do ktorej zboczylem z drogi do Zakopanego, malo kto z kole-
gébw Warszawskich i prowinecyjonalnych zna cokolwiek. Nie jeden moze poraz
pierwszy styszy, Ze istnieje Rabka, a w niej zaklad kapielowy. I nic dziwnego,
gdyz dopiero w roku 1881, wlasciciel Rabki W-ny Julijan Zubrzycki za
staraniem komisyi Dbalneologicznej, wysadzonej z lona Towarzystwa nauko-
wego krakowskiego, dostal pozwolenie na zalozenle zakladu kgpielowo-leczni-
czego, a pierwsze i jedyne dotychezas badanie chemiczne wody Rabcezanej byly
dokonane w voku 1562 i 1863 przez Aleksandrowicza magistra farma-
cyl. Jednakze w ciagu tych lat 20, dzieki wlascicielowl Rabki, zaktad wyZej po-
mieniony doszedl do tego stanu, ze moze rywalizowac z niejednym zakladem za-
granicznym. Z badan A leksandrowicza okaznje sig, Ze zdroje Rabki,
ktorych jest 4, nalezg do solanek jodowo-bromowych.

Z pordownania skladu chemicznego wody trzech zdrojow rabezanskich
7z podobnemi do niej solankami jodowobromowemi, Halska w girnej Austryi
1 IXreuznachskg w Prusach nadrenskich okazuje sie, ze woda rabezanska pod
wzgledem ilosci chlorku sodu i polaczen jodobromowych najpierwsze zajmuje
miejsce.

Tablica poréownawcza, ktora przy tej korequondencyi zaigczam, daje
jasne pojecie o skladzie wody Rabezanej w porownaniu do innych wod.
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7680 granom znajduje sie w granach:

R a b k a

Hall

7r. Tasila

Kreuznach

zr. Blzbiety

nierowniec wiecej.
iJog¢ Jaka niewiele zdrojow leumc/ych poszezycié sie moze.
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dwuweglandw 3,9346 4.61506 46791 — —
hwqmlweﬂllﬂonnu“ohl 1,0651 1, | 136 05777 3.353 —
Gazu bagiennego . (g230? 0,2598 0,218%¢) . —
Agoty o= eSSk 0.0761 0,054 omuo} i —
Oleju skalnego .- . glad slad slad slad —
Ogdtem wazystkich shhdmlum 102,4187 | 195,4531 | 194,2885 | 1033631 90,6876

Widzimy zatem. ze woda Rabki og6lng iloscia stalych skladnikéow znacz-
nie przewyzsza wode Halska 1 Krenznachska, albowiem kiedy w jednym funcie

wody rabezanskiej 711ajduje sie skladnikow stalych 187 — 189 gran,
Halski zawiera ich 103, a zdréj Kreunznachski okolo 91 gran.
jodu 1 bromu do tej pory. celowala solanka Halska.

zdroj

Pod wzgledem
Zdroje Rabezanskie nie

ustepujy jej w tem bynajmniej, bo jodu zawierajy prawie tyle co ona, a bromu

Oprocz tetro zasluguje na uwage obfita ilosé weglanu litynu,
(Jleplota wody

przy roznej cieplocie powietrza atmosferyczunego okazala si¢ niezmienng, rowna
sie 8,8 C.. Ciegzar gatunkowy wody we wszystkich zrodlach okazal sig prawie

Je(lllﬂkoxvynl 1,018.

7 rezultatu zatem rozbiorn widzimy, ze kqpiele rabezanskie jak wszystkie
wody solanko-jodowo-bromowe powinny by¢ zalecane:
1) W zolzach we wszystkich formach i stopniach (szezegélniej u dzieci).
L’) Wiysicki pozapalne, oraz przerosty gruczolow (np. wole).

3) Goseiec pr/ewlekiylartrety/m

4) Nastepstwa choroby przymiotowej.

5) Choroby kobiece.




— 551 —

@) Zapalenie przewlekle, obrzmienie i owrzodzenia maciczne.
b) Wysiekli pozapalne okolomaciczne (perimetritis).
¢) Narosle maciezne i jajnikowe.

Przyjawszy dalej na uwage, ze Rabka jest polozong na 1500 stép nad po-
zion morza, widzimy, ze oprdcz leczniczego dzialania kapieli, mamy tu jeszcze
dzialanie lecznicze gorskiego powietrza; (laIeJ poniewaz zaklad Rablezanski jest
potozony w dolinie Lesludow 7aslonlety gorami od wschodu. pélnoey i poludnla
a otwarty na zachéd, otoczony lasami swierkowemi i zupelnie w ohy od wyme—-
wow dymu i kwzu, plzeto i chorzy dotknieci chorobami piersiowemi, rozwijaja-
cemi sie na tle zolzow, powinni b}{, rowniez posylani do Rabki.

Lekarzem zdrojowym po smierci D-ra Kultakowskiego jest D
Kopff, assystent Uniwersytetu Jagiellonskiego: jemn mwdzwczam blizsze
poznanie zakladu i materyjal do niniejszej korespondencyi. Jemu tez zaklad
zawdziecza niektére ulepszenia: jak naprzyklad wydobywanin szlamun, ktore
dotychczas bylo zaniedbane.

Jeduym z glownyceh srodkow leczniczych Rabki sa kapiele, z tego powodu
zaklad posiada Iadny budynek przeznaczony na lazienki. Wanien jest 24,
ktore sig napelnia z 4 zrodel, ujetych w obszerne cembrzyny drewniane, czwo-
roboezne. Woda znajdujgca sie w tych studniach jest w ecigglym ruchu z po-
wodu, iz wyplywajacy ze zrodel wodzie towarzyszy mnoistwo baniek gazowych,
ktore, dochodzyc do jej powierzchni, pekaja, a za zblizeniem do nich plomie-
nia zapdla. ja sie, co pochodzi od obecnosci gazu blotnego.

Swiezo zaczerpnieta woda I)l?@dbt&“’l(t sig Dezbar wng i przezroczysty. Wou
posiada bardzo staba oleju skalnege. Smak ma slony, nieco gorzkawy. Pomimo
silnego smaku sfonego, jednakze smak ten nie jest odrazajgcy 1 dzieci z ochoty
pija te wode, jezeli sig dodaje do takowej cieplego mleka.

Teraz co do komunikacyi. Rabka odlegly jest od Krakowa o 8 mil. Droga
z IKrakowa jest szosa, wyborna, idaca mled7y gorami. Widoki cudowne.
Jedzie sie z Kvakowa wozkiem goéralskim, ktory sie niyjmuje w IKrakowie na
Kleparzu. Obecnie wytykaja dr oge zelazng przez Rabke do Suchy (Haty Ze-
lazue)). (xdy dvoga zostaunie ukoncmna,, co nie predzej b@dﬂe mialo miejsce jak
za lat 4 omumkdcy,]a jeszeze btédme fatwiejszg. Kornilowicz,

Rabka dnia 26 Czerweca, 1882 r.

W tej korespondencyi korzystalem z osobnej odbitki z XXXV tomu
Rocznika Tow. Nauk Krak. zatytalowanej: Rozlior chemiczuy trzech zdro-
jow wody alkaliczno - slonej - jodowobromowej w Rabce wykonal i opisal
Aleksandrowicz magister farmacyl. Krakow 1882 r. Rzecz czytana
na posiedzenin komisyi balneologwmej, wysadzonej z grona ¢. k., Towarzystwa
Naukowego Krakowskiego. (Itef.)

DZIAL SPRAWOZDAW.CZY.

35. Huber. Wielostawowe zapalenie ropne u dziecka. (Arthritis suppuratica
matltiplee rhewmatica).

Do instytutu anatomo-patologicznego w Lipsku przystano trup dziecka,
pl?@d\»umnw urodzonego z rozpoznaniem: ,zanik clata®. Dziecie przyszlo na
swiat juz bardzo wyn(;,d?mdle, nie okazywalo checi do jedzenia, bylo apatyczne;
zreszty procz nieznacznego owirzodzenia w okolicy krzyzowej, ktore pozostah;
na kilka dni przed Smiercia, nic wiecej za zycia nie zauwazono. W 14 dui po
urodzeniu umarto ono skutkiem wycienczenia.

Sekeyja, wykonana w 24 godzin po $mierci, wykazata, co nastepuje:

D/ABLIQ plei zenskiej, 14-dniowe, 42 ctm. d}ugosm Cialo nedznie odzy-
wiane. Skora cienka, wiotka, brunatno zabarwiona, bez sladow jakiejs wy-



sypki. W srodku okolicy krzyzowej niewielka odlezyna, tkanki glebiej lezgce
i okoliczne nienacieczone. Tkanki tluszczowej podskorne] skapo. Miesnie wiot-
kie, blade. Na wewnetrznym brzegu lewej stopy wydatnosé wielkosci malej
wisni, skora naprezona, scienczala, blada. IPod skora jama obficie wypeliona
serowato-ropiasta, zoltozielona, niecuchngea masg, ktora przenika wprost do
pierwszego 1 drugiego stawn klinosrodstopowego (artic. cuneometatursea prima et
secunda) Wiezy tych stawow starte (uzurowane), jamy stawowe wypetnione takaz
ropiastg masa, blona maziowa Dblada 1 gladka, chrzgstki stawowe zwyklego
wygladu. Odpowiednie odeinki stawowe, kosel 1101‘111:1,111(1] budowy, réwniez
1 szpik kostny nie przedstawia zmian zadnych. Podobnez zapalenie ropne
znaleziono jeszeze w wieln innyelh stawach obu stop, szczegdlnie] zas za-
jete byly: staw pietoszescienny prawy, skokoldédkowy lewy, d&lej wiele
slawow sSrodstopia 1 srodstopopalcowych. Ze stawdw reki przewaznie ucier-
pialy: stawy dloniopalecowe prawe, dalej staw miedzy koseia lodkowy 1 wie-
lokatng wieksza z prawej strony, oraz miedzy koscig glowmwaj i piata
dtoniowy ze strony lewej. Z-wielkich stawow m,etenn byky oba stawy kola-
nowe, prawy barkowy i biodrowy, lewy lokcnowvl lewy stopowy. We wszyst-
kich tych stawach ropienie ogranicza sig do sumej jamy; wiezy zas, chrzgstki
stawowe, chrzgstki nawluue okostna i same konce Kosci, rowniez jak i S/plk
kostny zadnych wybitniejszych zmian nie przedstawisly. I3lona maziowa w nie-
ktorych miejscach byla zlekka nastrzyknieta. Torebka lewego stawu mostko-
wo-obojezykowego byla rozluzniong i w kilku miejscach przedzinrawiong przez
rope, ktora ztad przenikla do srodpiersia przedniego. Na granicach chrzgstek
i kosci zebrowyeh wydecia ze zmianami charakterystycznemi dla krzywicy.

Ze zmian w innyeh organach zaslugiwaly na nwage tylko obrzek obu pluc
1 krwawiak (heematoma) na wewnetrzej powierzehni namiotu moézdzkowego.
Pepek zagojony bez sladow odezynu zapalnego. Naczynia pepkowe wypelnio-
ne skrzepami bez zmian zapalnych.

T'yin sposobem nic nie znaleziono w calym organizmie, coby moglo objasnié
ropne zapalenie tylu naraz stawdw. Samo sie przez sie rozumie, ze nie mozna
tu bylo oskarzad ani odlezyny., ani guza krwawego na namiocie, ani nawet ro-
pienia w srodpiersiu, gdyz ono DO\VDtle nastepezo w skutek przedzinrawienia
stawi mostkowoobojczykowego: réwniez co do ropienia okolo pepka, cierpienia
kosci gruzliczej lub przymiotowe] natury, ktoreby mogly wywolaé ropne zaka-
zenle, wyniki sekeyi byly zupelnie ujemne.

Atctd tez auntor zaczal szukaé bardziej oddalonej przy czyny choroby dziec-
ka i dowiedzial sie, %6 matka jego na krotki czas przed rozwigzaniem wstgpita
do szpitala z powodu ostrego rewmatyzmu wielostawowego. Podezas silnego
natezenia choroby i przy ktorej cieplota ciala dochodzila do 400 C. nastgpil po-~
rod, poczem stan chorej coraz sie poprawial.

Zdaje sie nie ulegac najmniejszej watpliwoscl, Ze choroba matki i dziecka,
byla zupelnie 1{1entyc7na Co sig tyczy sposobu, w jaki zakazenie u dziecka
nastapilo, moznaby przypusci¢ dwie drogi, zewnatrz lub wewnatrz macicy.
Pierwszy rodzaj nalezy bezwarankowo wytaczyé, gdyz ostry rewmatyzm stawo-
wy t noworodkow sam przez sie nigdy sie nie A(Luza, przez ssanie zas zakazeme
nastapi¢ nie moglo, gdyz dz,leue; bylo zywionem tylko maczka Nestleg o.
Pozostaje wige druga droga, to Jest, ze zarazek przeniknal do organizmu dzie-
cigcla bezposrednio z krwi matki przez krwiobieg lozyskowy.

Virchow's Avrclav, 7. 88, 2. 11 Jawdynski,

36. W. Kamocki. 0 tak zwanym gruczole Hardera gryzoniow. Z pracowni hi-
.sto(nﬂr' ne) Warszawskieqo mee;uytetu Lozprawy Krakowskie) akademii wmiejetno-
§ei. Wydztalu matematijczneqo v preyr odnezego, tom [X,

W glebi oczodolu gryzonidw spotykamy zmacznej objetosci gruezol lojo-
wy, ktorego przewod otwiera sie na wewnetrzne] powierzchni trzeciej powieki
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i ktory znany jest pod nazwy eruczolu Har der‘a. U pozostalych ssgcych
poslugiwano sle rowniez ta sama nazwg dla oznaczenia grupy. dod&tkowyuh
lzowych g uczfulkow 013407(1](}(,370!1 chrzastkowa blaszke trzeciej powieki i zu-
pelnie edndk]ch pod wzgledem hlstolocrlc?nej budowy 7 griezolem Izowym wla-
sciwym i dodatkowemi mldy przejsciowej lgcznicy. WSponnuonych ov nezolow
Jedndk,;e nie mozemy bynajmniej uwazaé za organa odpowledule sobie, ponie-
waz gryzonie posiadaja dobrze rozwinieta trzecia powieks oprdcz zuanego nam
0‘1'110/,0111 lojowego, obdarzone sy nadto 1 licznemi dodatkowemi 0‘1'110/011@1111
lxowenn zawartemi w gruboset trzeciej pomelu Jako konieczne nastepstw

podobnego pogladn HlllblellbeHIY zatem przyjaé wspolezesne istnienie u wielu
gryzoniow, az dwoch gruczolow Hardera o odmiennej budowle.

Budowa lojowego gruczolu Har der'a gryzoniow zbliza sig niezmiernie
do utkania gruezolu m]ecmevo a typ jej kaze nam 7&11075’@ g0 do 1'7edu gIuczo-
ow rar kowatych ztozonych, o czem najlepiej przekonac sig mozemy na “skraw-
kach z gruczolow, nastrzyknietych przez przewody. Przewody wypr owadzajyce
ulegayg w Qv wezole wielokrotnym rozgalezieniom, pozostajac jednoczesnie dosé
szerokiemi i w koriet bez wszelkie] zmiany wielkosci Swiatla przechodzg w cew-
ki wyduzielajace gruezoln. Te ostatnie przedstawiaja sie w postaci dlugich 1 sze-
rokich, ngowato wijacych sie rurek, a na sciankach ich powstaja wtorue wy-
puklenia w ksztalcie szerokich &.lepych woreczkow.

Glowny przewod gruczolu w bliskosSci ujscia jego na powierzchni Iacznicy
wyslany jest w 1elowarbtwow ym nablonkiem przejsciowym; u krélikéw otwiera
si¢ do niego kilka malenkich, z kilku zaledwie gronek skla,damcych sie gru-
czollkow surowiezych. W przewodach sredniej szerokosei 1 ostatecznych ich roz-
galezieniach nablonek jest jednowarstwowy walcowaty i niezbyt wysoki. Przy
przejscin przewodow w cewki wydzielajace gruezotu nablonek pierwszych odra-
zu zastapionym zostaje przez gruczolowe komorki; wyjatek stanowi tu tylko
gruczol H arder’a szezurdw, ktorego przewody wyslane sg komorkami, nie
réznigcemi si¢ niczem od wydzielajgcyceh.

Komérki gruczolowe przedstawiajg sie bardzo rozmaicie nietylke u roz-
nych rodzajow gryzoniow, ale nawet u osobnikow jednego i tego samego gatun-
ku, zaleznie od stanu czynnosci gruczoln. Szczegolniej pod tvm wzo*lodem cie-
kawy jest gruczol krolikow, ktmy sklada sie z dwach polow, 104111&05'011 sig 1 ma-
kroskopijnym wyglgdem i hudowa hlbtoloolczufg Komoérki nablonka polowy dol-
nej. posiadajgce] za Swieza szarortzowe zabarwienie, zawieraja wielky ilosé
tluszezy, przedstawiajgeego sie w postaci drobnych kropelek, lemwch warod
kmm’;rkowej tresei.  Wielkose' pojedynezyeh kropelek thuszezowych 1 ogélna
ilos¢ kropel, zawartych w kazdej oddzielnej komorze, ulegaja bardzo znacznym
wahaniom; od kilku zaledwie drobniutkich knlek, zawartych w czesei komorki,
zwroconej ku swiatlu cewki, az do wielkich kropel tlus;'czowych, powstalych ze
zlanta sie pomniejszych 1 wypehiajacych caly praww komorke, napotykany
wszystkie stopnie przejsciowe, odpowiadajace oczywiscie mniejszemu lub wick-
szemu natezenin sprawy wydzielania w gruczole. Na preparatach pozbawio-
nych tluszezu kvopelki tluszezowe pl?&dbt&Wl&J& sie w postaci wakuol. zawarte
zas pomiedzy niemi resztki niezmienionej protoplax,my otrzymuja wskutek tego
wyglad siatkowaty (wewngtrzkomdrkowe sieci autorow).

Gorna polowa gruczolu krolikow jest zupelnie biala, a komorki jej odzna-
czajy sie takze znaczng zawartosciy tluszezu w postaci drobnvch, silnie lamig-
cych $wiatlo ziarn i drobinek. jednostajnie rozdzielonych w calej tresci komor-
kowej. Podobna zupelnie drobnomcmnsta, lQ]OW&t&. massa wypelnia calkowicie
1 swiatlo cewek gruczotowych tej czesci. Po wyeciagnieciu tluszezu i przy za-
stosowaniu silnezo powiekszenia znajaujemy 1 tu wewngtrz komorek nadzwyczaj
delikatny i mezbyt zreszta wyrazny siatkowaty rysunek.
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Komorki obydwoch czesci przedstawiajg mniej wigeej pr awidlowe wielo-
Smany, przewaznie posiadaja one ksztalt krotkiego walea lub ucietego stozka,
zwroconego szersza podstawa ku blonie wlascmeJ cewki gr uczolowej U pod-
stawy komorki w posrod resztek niezmienionej protoplazmy znajduje si¢ okragle
jadro bez wyraznego jaderka; dwnjadrowe komdrki nie sg weale rzadkiem zja-
msl\lem Nawet przy bardzo silnych powwks:renmch niepodobua ]est dostrzedz
w jadrach wewngtrzjadrowyceh siatek, ktore Klein mial spotykaé w jadrach
wielun gr uf'/o]owy(’h komorek i ktore majg wehodzié w polaczenie z wewngtrzko-
morkowemi siatkami.

Wydzielajgce komorki gruczolu H a r der’a morskich $winek przypomi-
najg hardzo komorki rozowej czesci gruezolu krolikow; zawieraja one roéwniez
tinszez w postaci kropelek Jednosta;]nej wielkosei. W gruczole szczurdw sg one
wiecej podobne do nablonka bialej czesci gruczolu krolikow, poniewaz tluszez
w nich zawarty ma postaé drobnych ziarnek; odznacza sie on nadto nadzwyczaj-
ng latwoscia, z jakg krystallizuje na prepar atach. pr zechowywanych w glicery-
nie. beatalty gruczolowyeh komorek u szczura sy nadzwyczaj nieprawidiowe
1 frudno Okl‘ebllé ich zasadnicza postac.

Wydzielina gruczolow Ha r d e r'a krolikow i morskich swinek jest mle-
czno-bialym plynem alkalicznego odczynn i zawiera bardzo znaczng ilosé kropel
i ziarn tluszczowyceh., U krélika na skrawkach z gruezotow, stwardzonych w al-
koholu, w swietle cewek gruczolowych spotykamy niekiedy mniejsza lub wiek-
szy 1losé bladych, delikatnie ziarnistych i niewyraznie bar wigeych sie pikro-
karminem kulistyeh cialek; sa to prawdopodobnie krople scietej wydzieliny
bialkowatej, niekiedy bowiem przy wolnym brzegu komérek znajdujemy zupel-
nie do nich podobne pdolkuliste utwory. umieszczone na komorkach w ksztalcie
kopulek. U morskich swinek i szczuréw nie widzimy ich weale. Natomiast
w wydzielinie gruczolu Harder'a szczurow znajdujemy rozsiane ziarna
szezegdlnego rodzaju brunatnego barwnika, nie zmieniajacego sie przy dziatanin
all\ah,]ow, oraz alkoholu, etern i olejku gozdzikowego; barwnik ten blednie je-
dnak pod wplywem kwasow minerainych i stezonego kwasu octowego. Barwnik
nie 7daje si¢ nigdy dostrzedz wewnatrz gruczolowych komorek, lecz tylko w go-
towej juz wydzielinie, zawartej w $wietle cewek wydnelag@cvch Obecnosé jego
nadaje calemu gruczolowi szczegdlne wejrzenie, poniewaz powierzchnia jego
usiang jest rdzawemi plamkami, przypominajacemi z pozoru drobniutkie wyna-
czynienia Krwi.

Cewki wydzielajace odgraniczone sg tak zwang blong wlasciwg (membrana
propria), ktora sklada sie z pla,sklch gwiazdowatych komorek, opatrzonych wielu
“yIOHtl\&mI 7 polaczenia ich powstaja koszyczkowate utwory, optatajgce cewki
gruczolu. Oeczka powstalej w ten sposob sieci wypelnione sg szklistg blonka;

gwiazdowate komorki nie wysylaja zadnych wyrostkow do wnetrza cewek
wydzielajaeych.

Tkanka Igezna srodmigZszowa w gruczole Har d er'a gryzoniow jest
bardzo stabo 107wnneta, i ubog& we Wlokna, sprezyste 1 pierwiastki komdrkowe.

Rozwoj gruczolu Harder’a odbywa sie wedlug tych samych prawidel,
co 1 wszystkich wogdle gruczolow. Pierwszy jego mwnwek spotykamy jedno-
czesnie 7 poczatklem rozwoju gruczolu lzowego, w postaci waleczkowatego
wdrgzenia nablonka lacznicy na wmxngtwnej pomel?clnu trzeciej pomekl
Tluszcz zaczyna sig wytwarza¢ dopiero z pocmtl\iem wydzielania w gruezole.

Obydwie czesci zlozonego gruczolu Harder'a krolikdw rozwijaja sie z tego
samego zawiazka,

Nie mozna powatpiewaé, ze w gruczole Har d e1’a gryzonidw wydzielina
powstaje nie wskutek rozpadu bamych gruczolowych komorek,lecz ze te ostatnie
oddaja przytem do Swiatla cewki gr uczoloweJ tylko pewne skladowe czesci
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swoje, ale same nie gina bynajmniej. Dostatecznie stwierdzaja ten poglyd 16z
nice w zachowaniu sie gruczolowych komdrek u roznyeh osobnikdéw tezo samego
catunku, o ktoryeh byla mowa powyiej, oraz brak wolnyel jader i rozpadajacych
sie komorek w wydzielinie gruczolu.

W pierwszych dniach po podwmmmu przewodn wyprowadzajycego wi-
dzimy znaczne bardzo rozszetzenie przewodow i cewek gruczotowych i przepel-
nienie ich zatrzymang wydzieling. Jednoczesnie zmniejsza sig 1 wysokosd
nablonkowych komérek, tresé ktorych staje sie bardzo mocno ZlELll]lSt‘L, ilosé
zawartego w nich tluszezu coraz mniejszg; znika tak chamktewstyczny obraz
wewnatr 7k0111011\owych siecl, komorkt same i jadra ich przestajy sie barwié wy-
razunie i okazuja jak gdyby dgZnosé do rozpadu 1 zaniku. Om:a,nym Zmianom
w nablonkowych pierwiastkach graczolu towarzyszy drobnokomorkowe nacie-
czenie tkanki srodmigzszowe), tem wyrazuniejsze, zZe w stauie normalnym zawiera
ona bardzo mafy ilos¢ pierwiastkow komorkowyeh. K.

Wiadomoseil biczace.

Becin, Na micjsce ustepnjgeego Langenbeck'a powolany zostal na katedrg kliniki
ehirurgiczaej tutejszego uniwersytetu prof. Richard Vol kman’a z [ulli. Poprzednio katedre te
na propuryeyje Langenbeck’a oflarowans prof. Billroethowi w Wiedniu; ten jednak
zaproszenia nie przyjal

Jena, D-r Binswanger, dotyehezasowy asystent kliniki psychijatryezne] West-
p hala w Berlinie, mianowany zostal dyrelitorem kiiniki psyehijafryeznej tutejszego uniwersytetu
na miejsce zmarfego d. 28 Maja r. b, prof. Siebera.

Odessa, Odbedzie sig tu w Sierpnic . b VI zjazd lekarzy i prayroduikdw rosyjskieh.

Petersburg. Dla uezezenia pamieei zmarlej cesarzowej Maryl Aleksandréwny zalozonym tu
zostanie szpital dla mezezyzn na 50 {6zek. Na ten cel zebrano juz 358,000 rubli.

Praga. Prywatni docenci D-r Kahler I Ganghofer mianowani zostali profesorami
nadzwyezajnymi patelogil i terapii szezegélowej tutejszego uniwersytetu czeskicgo, a D-rowi Ailol-
fowi Ott lekarzowi z Marienbadun udzielono tytul profesora nadzwyeczajnego.

Tuluza, Rada miejska tutejsza zadeeydowala kupno kolegium Sainte-Marie na pomieszeze-
nie zatozy¢ sic majaeyeh Facultés des seiences ide médeecine I wyplacanie coroeznie na utrzyma-
nie tyeh wydzialow sumy 280,000 fraukdw.
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Sprostowanie., W N-rze 26 str. 520 wiersz 18 od gory pomiedzy wyrazami ,odrn-
chowsa* i ,wskutek® powinno byé ,juz tez“.

Wydawea Dr. 8. Kondratowicz. Redaktor odpowiedzialny Dr, Wi, Gajkiewicz.

Hossozeuo lpusypor , Bapusrasa 2% Irous 1882 r. Druk K. Kowalewskiego, Krolewska. 23



