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Nowotwor w jamie brzusznej.
Postrzeienie Dra Helbicha 1 Prof. Brodowskiego,

K. O..., przewodnik ochron Towarzystwa dobroczynnosei w Warszawie, lat 56
wieku liczaey, wzrostu miernego, szczuplej lecz ksztaltnéj budowy ciala, do lat 35
7 wylaezeniem moZe niepamigtnych sobie choréb dziecigeych, mienil sie zupelnie
zdrowym. Zonaty i dzietny, przestajacy na malém, w obyczajach skromny, przy-
miotowi (syphilis) nie podlegal nigdy. Wejrzenie zewnetrzne odznaczalo sig czer-
stwobeia cery, zadnepo zakazenia krwi w ciele przypuszcezad niedozwalajaca.

Od pomienionego powyzej czasu doéwiadeza¢ zaczal powrotnych zapalef
gardla, do ktérych zazigbienie zwykle dawalo powdd a ktdrego pilnosé obowigzkowa
strzedz sie iunika¢ nie dozwalala. Na tle raz odbytego cierpienia, nastepnych
coraz czestsze 1 w wyzszym stopniu wznawianie, nictylko skladalo si¢ na przerost
migdalow, lecz w razach powrotu obudzona goraezka, przy nieprzyjazoym wplywie
na caly przyrzad trawienia, nocna trapila bezseunodcig. Ztad z jednéj strony
przerosle migdaly, przy nadaniu glosowi nosowego diwigku, utrudnialy polykanie,
przeszkadzaly wolnemu oddechowi, czesto nabawiajac obawa zaduszenia; z drugiej
nieodlaczne chorobie przypady, w nastgpstwie wyciedczaly cialo i watlily sily.

W takiem rzeczy polozeniu, po naradzie z &, p. Drem Alfonsem Brandtem,
postanowilem migdaly wzresle do wielkosci orzechdw wloskich, za podstawe do
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wznowien choroby sluzgce, przez wycigcie usunaé. Co jak si¢ latwo wykonalo,
tak tez zadnych miejscowych, bezposrednich i Scisle odnodnych nastepstw za sobg
nie powiodlo. Mozebym nawet nie rozpisal sie tak obszernie o dosé pospolicie spo-
tykaé sie dajacéj chorobie, ani o malo znaczacém dazialaniu chirurgiczném, gdyby
nie okolicznoéé zblizajaca pod jedno ogniwo czasu usunigcie cierpied gardla,
z szeregiem nastepstw nowéj choroby, ktéra przez lat kilkanadcie w rozlicznych
a zmiennych wystepujac przypadach, nadzwyczajne w trzewiach brzusznych spowo-
dowawszy przeistoczenia, pieuniknionego skonu stala si¢ powodem.

K. O...,, po wyluszczeniu migdalow, zdawal sig czerstwego uzywac zdrowia,
pa zadne nie zalil si¢ dolegliwosci a zapalenia gardla odtad nie ponawialy sie wcale.
Na szczegdlog jednak zasluguje wzmianke, nieprzykladny wstret od téj pory, do
wolowego migsa, rownie gotowanego jak pieczonego, tudziez rosolu z niego przy-
rzadzonego. Przezwyciezenie sie w tym wzgledzie 1 spozycie najmniejszego
kawalka, powodowalo womity. Inne wszelkie potrawy tak migsne jak roslinne
znosil doskonale, nawet wieprzowing zwlaszcza pieczona. 7 jakiej przyczyny ta
wylaczna odraza do najzdrowszego jadla pochodzila, ani doznajacy j¢j powiedzied,
ani rozumowanie zadnych wnioskéw postawic 1 wyprowadzié¢ nie moglo.

Unikaniem uzycia wolowego migsa, oszczedzal sobie K. O.. przykrosei
zrucania, Napozér zdawal si¢ zostawaé w najkorzystniejszych warunkach zdrowia.
Pelnieniu ucigzliwych obowiazkdw, poswigcal sie z chlubnem zamilowaniem. Oprocz
koniecznodci chodzenia w dalekie strony miasta codziennie, zwiedzania 16 ochrouek
w Warszawie i Pradze, polyczonego trudu z wszelkiemi zmianawmi powietrza,
nie 2bywalo takZe przy sumienncm zajeciu si¢ rozgaleziona czynnoscia na zmar-
twieniach i powodach uniknaé si¢ nie dajacych do gniewu. Tym wigc okoliczno$ciom,

«przypisywal K. O..., doznawane tloczenie w okolicy zoladka, Ltdre z powodu zwal-
niania, lub czasowego ustawania, za przemijajaca dolegliwosé biorae, dlugo cier-
pliwie znosil, wyborem lekkiej strawy zapobiedz staral si¢, w razach napadu uzy-
ciem ziolek rozgrzewajacych fagodzil, a rady lekarskiej dopiero w on czas zasiegnal,
gdy mu stalej i dotkliwiéj dokuczaé poczelo, a prawie kaidy przyjety posilek
womitami oddawal.

Uplynelo z gérg trzy lata po wyciecin migdalow, gdy przywolany zostalem do
chorego K, O. Unalal si¢ na bol ciagle tloczacy w okolicy chrzastki mieczykowéj,
bol ktorego rozeiggloéé ku dolowi i bokom oznaczal na wielko$é dloni. Pod zewne-
trznym naciskiem wzmagal sie, lecz najtroskliwsze badanie, zadnéj twardosci
w glebi, w caléj zbolalej okolicy wykryd¢ nie dozwalalo, Jezyk byl czysty, pragnie-
nie mierne; tetno prawidlowe, cieplo ciala zwyczajne. Jedynym oprécz miejsco-
wego tloczenia zlowrogim przypadem, byla niemoznodé zatrzymania w sobie jakiego-
kolwiek badz pokarmu, slowami otaczajgcych oséb wyrazajac sig ,,nic sie w zoladku
nie zagrzeje, co tylko do ust wezmie, zaraz surowe jak przyjal, wyrzuci¢ musi.®
Trwalo to z rozmaitemi zmianami poprawy i pogorszania lat dwa, chory szczuplal,
tracil na czerstwodci wygladu, zbieral jednak sily i pelnienia obowiazkdw przewo-
dnictwa w ochronkach nie zaniedbywal.

Na roznyeh zdaniach lekarskich co do rodzaju choroby nie 2bywalo, bo ste-
sunki obowigzkowe chorego, zblizaly go do zmajomosci z wielu lekarzami, kazdy
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zdanie swoje wypowiadal i odnosnej do tego udzielal rady. Jedni widzieli powdd
womit W przewleklym niezycie blony $luzowej zoladka, inni w czysto nerwowém
usposobleniu; wpadano na mysl wrzodu przedziurawiajacego; wnoszono takze na
stwardnienie skirowate wpustu lub odzwiernika; niektorzy szukali przyezyn w sa-
siednich trzewiach, mianvwicie w przeistoczeniach watroby, sledziony lub truszezki.
Na kazde z tych mniemad byly czgsciowe dowody, lecz stanowezych i wyczerpujacych
na jedno a wylgczne cierpienie zebraé sie nie dalo.

Przyjmowanych lekéw byla wigeej rozno$é jak wielodé. K. O... nie lubil
lekowania, a z czego doraznéj unie doznal pomocy a przynajmni¢j ulgi, odrzucal.
Przekladal w miernem glodzeniu si¢ nie dawad do womit powodu, a chociaz zyl naj-
ogledniej, to najmniej dwa do trzech razy w tygodniu, nie obylo sig¢ bez zrucenia
albo Swiezo spoiytego pokarmu, albo ciagnacego sig¢ Sluzu. W korficu wytrwale
branie dwuweglanu sody (pol uncyi na 8 wody) z popiciem lyzka Swiezo wyciénigtego
soku cytrynowego a nastepnie nalewki judowe) wewnatrz, sprawilo ustanie womit,
przywrocilo mozebno$¢ przyjmowania lekkich pokarmow i dobre ich trawienie.
Nie ustal jeduak wstret do wolowiny, chory najlatwiej znosil cielgcine, a ze }a lubil,
jadal chetnie zwlaszeza pieczona.

Tej waznej a najmniéj spodziewanéj poprawy w zdrowin, nie zakldicil nawet
w trzy lata pozniej pastapiony przypadek, spadnigcia z dosyé wysokiéj drabiny,
ktore musialo by¢ cigzkiem, skoro spowodowalo dorazne wystapienie przepukliny
pachwinowéj. Po odlezeniu dni kilku zabezpieczony paskiem, dwa jeszcze lata
przetrwal w polepszonym stanie zdrowia, baczac wszelako na é&cisle przepisy
w wyborze i mierze przyjmowanych pokarmow i znoszgc cierpliwie nieustepujace
tloczenie w dolku sercowym.

Po uplywie tego czasu, najpewniéj skutkiem przezigbienia, nagle, nowa wy-
stapila choroba. Poczatek daly dreszcze, goraczka i niewymowny bol w calym
brzuchu. Po spedzonej bezsennie nocy, nazajutrz z rana jus rysy twarzy chorego,
byly pietoem cholery nacechowane, zmieniajac go nie do poznania. Zapadnigte
oczy, sine powieki, glos stlumiony, rece i mogi lodowato zzigble, tetno zaledwie
wyczudé 1 liczy¢ sie duzwalajace, dech plytki a pracowity, zywot wysadzony, twardy
1 bolesny, na najliejsze naciSniecie niewymownie czuly, przy ciaglem pozywaniu
1 sileniu sig na womity, przy zapartym od dui trzech stolcu, oto wybitniejsze objawy
skladajace si¢ na obraz nader wysokiego stopnia zapalenia otrzewno-jelitowego,
2 mala nadzieja przywrdcenia zdrowia a przewaZajaca szalg smutnego zejécia.

Waznoéé choroby émialych dopominala si¢ Srodkow ratunku. Glowne wska-
zanie odnosilo sie do koniecznosci przelamania wysilonego zapalenia. Bez uwzgled-~
nienia przeto dawniejszemi niemocami wycieficzonego ciala, bez ogladania si¢ na
przerazajace objawy sil upadku, bez przypuszcezania obawy o pozorne podobiedistwo
cholery, postanowiliSmy na naradzie lekarskiej, obfite krwi z r¢ki upuszczenie,
postawienie cigtych baniek na brzuchu, wewnatrz kalomel w duzych, kilkograno-
wych dawkach. Nazajutrz po drugisj bezsennej nocy, choroba na réownym stopnin
DateZenia i niebezpieczelistwa. Powtorny krwi upust, powtorne postawienie baniek
a nastgpnie pociagnigcie na brzuchu pasow rozezynem saletranu srebra. Z powodu
braku stolca, jeszeze 4 proszki kalomelu 5 granowe,



Trzeci dzied pocieszyl nieco. Chory spal, tetoo si¢ podoiosto, cialo ocieplito,
brzuch opadl, za dotknigeiem mniéj bolesny, a glownie wypréznien stolcowych
nastapifo kilka. Odtad szla co dnia widoczniejsza poprawa, powoli ustepowaty
bole miejscowe, zdrowienie z powoddw latwych do odgadnigcia, przeciaguelo sig do
Kilku tygodni. Nie biorge czasu w rachunek, pomyslany skutek dawal swiadectwo,
odwazpie lecz szcze$liwie skierowanej pomocy.

Nie dluga byla radod¢ z uratowania zycia choremu. Zaledwie ubieglo trzy
miesigce, znown powolany do niego zostalem, dla obejrzenia twardosci, ktora sam
w okolicy zoladkowéj lewej wymacal. Przy wielkiem zeszczupleniu ciala, przy
zupelném wychudnieniun i zapadnieciu powlok brfsznych, z cala latwoscia wyczud
sig pozwalala naro$é¢ twardosci znamienitej, w postaci rozplaszczonego guza, rdwnac
sie moggcego mnezkiéj dloni z palcami. DPrzy latwéj poruszalnosci po nim powloki
brzusznéj, okazywal powierzehniy gladka o brzegach tepo zaokraglonyeh. Chociaz
dosyé zaglebiony, jednak caly paleami objaé si¢ i nieco z dolu uniesé¢ dozwalal.
Poruszenia samego guza i to jedynie na boki, byly nader ograniczone. Lagodny
nacisk na guz rzeczony, oprécz wzmozonego uczucia tloczenia, przykrego nie spra-
wial bolu; silniejszy wywolywal dolegliwosé, powodujaca do womit a nawet zagra-
zajaca zewmgleniem,

Okolicznosé odkryeia przerzeczonego guza, stawila obszerne pole do wyjasnienia
rodzaju istniejacéj narosli; do uwag nad przeszloscia przebytych cierpies, wzwigzka
z powstaniem guza zostawaé mogacych: nakoniec do wnioskow nadajace sie prze-
widzie¢ nastgpstwa w przyszlosei.

Nie ulegalo watpliwodei, ze gusz wykryty byl nowotworem, ktdrego jednak
zagadkowa przyroda, wymagsla rozwigzania. W tym celu nalezale naprzdd posta-
ra¢ sie o zbadanie jego siedliska. Znaczne zaglebienie, ograniczona bardzo poru-
szalnosé, latwosé przesuwania sig skory, wykluczaly nowotwor z otrzewnéj przy-
migsnéj, $wiezo przebytem zapaleniem do zlogdw wypocinowych zdolnej. Mozebnosé
obejscia palcami wszystkich brzegdw nowotworu, dawala pewnosé e sam w sobie
stanowi calo§é, a przeto nie jest przerostem lewego zrazu watroby, sprawg choro-
bown wytworzonym. Znamienita twardo§é narosli, pomierna stosunkowo wielkos¢
| ograniczona poruszalnosé, a nakoniec poloZenie w okolicy podmieczykowej, nie
dozwalaly przypuszczac zdroznosci sledziony, tém wigcej chorobnego jej przeisto-
czevia. Wzgledem trzuszezki lezal za wysoko i za plytko nowotwdr. IPozostawal
jeszcze sam Zzoladek, mianowicie dno jego polozone w zupelnie odpowiedniém miejscu
do zalegajacego nowotworu, Zajecie to popiera¢ mogly od wielu lat wznawiajace sie
roznemi czasy womity i liczne chorobne objawy, zawsze do cierpien Zzoladka odno-
szace sig; z uwagl jednak ze obszernosé i twardosc¢ guza, nie dozwala przypuszezad
moZeboosci tuk rozleglego przeistoczenia blon w sklad Zzoladka wchodzacyceh; ze
polozenie guza wcale sie nie zimienia i stalem pozostaje rownie przy zupelnie proz-
nym jak i potrawami napelnionym Zzoladku; Ze stwardnienia w tém trzewiu glownie
znachodzg sie przy odzwierniku lub wpuscie; ze nakoniec bywaly nawet przydluzsze
czasy wolue od womit, ktoréj przerwy nie dozwolilaby tak rozrosla narosl: przeto
wszystkie przypadloscei zoladek obeigzajace, odniesé¢ wypada do nacisku sgsiednio
polozonego nowotworu z uwolnieniem jego samego od zwyrodnienia. Najwieksze



— 533 —

prawdopodobieristwo przemawialo za osiedleniem si¢ guza w gruczolach sieci, miano-
wicie watrobowo-zolagdkowel.

Z takiego pojecia umiejscowicnia nowotworu, wynika wniosek, Ze zwyrodnie-
nie i rozrost gruczolow, przy piepomiernie wyczué sie dajacej twardosci, jezeli
dotad nie jest przyrody rakowatej, to jéj z biegiem czasu nabedzie.

Streszczajac przebieg kilkanascie lat trwajacej choroby K. O..., widocznem jest,
ze jej poczatek stavowily zapalenia gardla a w ich nastepstwie przerost migdalow,
Od czasu ich wyluszeczenia, rozliczne cierpienia, mianowicie w przewodach trawienia,
rzadko ustepowaly krotkiej poprawie zdrowia. Wastret do pokarméw, brak laknie-
nia, bol tloczacy w dolku sercowym, czeste womity, zagrazaly wazng choroba,
ze smutna przepowiednia. Spadniecie z wysokosci, nabycie przez to przepukliny
a glownie zapalenie ostre otrzewno-jelitowe, przewaznie wplynely na pogorszenie
watlego zdrowia. WykrYcie nakoniec nowotworu w brzuchu, przypuszezalna jego
rakowata przyroda, pozbawily wszelkiej nadziei ratunku, jakez nagly wzrost jego
kosztem ciala, do nadzwyczajnej wielkosci, stal sie kresem ciezko przebytego zycia.

Waznem jest zadanie w oznaczeniu czasu, do ktorego odnie$é wypada, zawia-
zanie sig nowotworu, Wstret do uzycia migsa, tloczenie pod chrzastka miecczykowa
a glownie womity, przemawiajy za bardzo dawném, bo lat kilkunastu siegajgcém
istnieniu jakiegos nieodgadnigtego, nieprawidlowego stanu, wazne przypady cho-
robne wywolujacemu. Jednak poniewaz w przerwach, lata nawet trwajacych, po-
prawa zdrowia z ustawaniem przerzeczonych objawéw widoczng byla, przeto owa
nieprawidlowosé nie musiala posiadaé tak waznego znaczenia, ani stanowié zarodu
istniejacego obecnie nowotworu, bo trudno przypusci¢ tak dluga epoke jego trwania,
bez stopniowego wzrostu i wystapienia na jaw z zagadkowego ukrycia. Zbior takze
przypadow chorobnyceh, przypisaé si¢ mogacych naciskowi przez jakas narosl na sa-
siednie okryzenie wywieranemu, nie przemawia takZe za j¢j dawnodcig, ile Ze ow
wplyw nie przechodzil nigdy granic tozsamosci, objawial si¢ w jednej mierze nate-
Zenia, czesto zwalnial a nawet zupelnie opuszezal.

Mniejszej watpliwosci ulega dorazne powstanie nowotworu na zgliszcza zapa-
lenia otrzewno-jelitowego. Dwie okolicznodei przemawiajy za przypuszezeniem rze-
czonego zdania : latwosé z jaka silne zapalenia, zdolne s3” do wytwarzania zlogow,
i nadzwyczajna szybkosé, z jaka narosl od chwili jéj dostrzeZenia, naglym wzrostem
zadziwia.

Po tak wylozonem przypuszezeniu, zdaje si¢ zbyteczném pytanie, czy wylu-
szczenie migdaléw, mgqglo przerzutowym sposobem, wplynaé na rozwoj nowotworu
w brzuchu. Ze wzgledu jednak pewnego twierdzacego w tym wzgledzie zdapia,
wypada mi odpowiedzieé przeezaco, z uwagi: ze lubo migdaly byly nadmiernie
przerosle, jednak pod wzgledem ich przyrody rakowatéj, zachodzila bezwzgledna
watpliwo$é; ze przypuszezajac nawet te ostatecznosé, wznowienie si¢ choroby byloby
racz¢j nastgpilo na tle dawniejszej, niz na czeSei ciala odlegle polozone¢j; ze lat
kilkanascie od wyluszczenia, do jawnego wykrycia nowotworu, stanowi przedzial
czasu niepojety i nieprzypuszezalny do podobnego przerzutu; Ze nakoniec doSwiad-
czenie, jako najdowodniejsza szkola, zlozyé moze przyklady tysiaca przypadkow
zmuszajacych do wycigcia migdalow, hez nieprzyjazonych dla calego ustroju
nastepstw.
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Przypuszezalna rakowata przyroda guza, latwem eczynila przewidzenie na.
stepstw. Do pierwszych zaliczal sie ciagly a nader szybki wzrost nowotworu,
W przeciggu  czterech miesicey, ju? sig opuscil na wysokosé pepka a rozszerzyl ku
obu okolicom ledzwiowym. Do uplywie jeszeze 10 tygodni dosiegl okolicy lopowej,
pod skorg calego brzucha wymacaé sig dozwalal i zupelnie znieruchomial. Skéra
pozostala w niezmienionéj barwie, byla wszedzie poruszalng. Naro$l w dotykaniu
bardzo gladka, sama w sobie a nawet przy lekkim nacisku niebolesna: W stujacej
chorego postawie, wystawala pod ogélnemi powlokami brzucha, w postaci kilko-mie-
sieczne] brzemiennosei. Zywienie tak rozroslego nowotworu, przy zupelnej nfamoz.
noSci przyjmowania positku, wplywalo widocznie na zeszczuplenie ciala, utrzymuja-
cego si¢ przy 2yciu kosztem dawniejszego, niebogatego zasobu. W dalszym poste-
pie zlego, wytworzyla si¢ woda w brzuchu, ktéréj nadmierne zebranie, zmusilo do
trzykrotnego jéj wypuszezenia. Dwa vazy odeszla w trzy garncowej iloci, dosyd
czysta, mocno pieniaca sie, przesycona biatkiem. Trzecim razem bylo jej nie wiele,
rozowo zabarwioné¢j, z nadmiarem rozpadowych wldkienek.

Chory czgécia chodzil, czescig pokladal sie, boléw nie doznawal izadnych,
z wyjatkiem cigzarn i tloczenia w zoladku, na pozbycie sie ktorego, upraszal 1 bral
czasami na rozwolnienie. Oddech zwlaszeza przy poruszeniu utrudniony. Zreszta
chory byt bardzo spokojny, niewyrzekajacy, przytomno$ei zupelnéj. Przed sama
Smiercia, siedzac na krzesle czytal ksiazke, nagle zawolal ze mu slabo, polozony
na 107ko, glowe przechylil i skonal.

W oiesionej pomocy lekarskiej choremu, wspierali mnie chetna przysiuga
i $wiatlém zdaniem, szanowni koledzy: Natanson, Wilczkowski, Stan-
kiewicz Jan i Briiner (ojciec), zaco im z przyjemnoscia, naleina wdzigez-
nosé skladam.

Co poSmiertne otworzenie ciala okazalo, zawdzigczam grzecznodci szanownego
prezesa 1 dziekana Dra Brodo wskiego Wlodzimierza, ktéry i wlasnorgcznie
raczyl sig zajad autopsia 1 nastepne jéj wypadki, bieglem pidrem skreslil.

Cialo mocno wychudle, skora blada, brzuch mocno wzniesiony, wymiary
klatki piersiowej u dolu znacznie powigkszone, wymiar zaé jej podiuzny blizko
o ezwarty czesé zmniejszony. Przez Sciany brzucha z wszelkg latwoscia daje sie
wyczuwad stwardnialosé dosé gladka, rozlana po calym niemal brzuchu, z wyjatkiem
dolnéj tylko jego czesci (reg. hypogastrica), nietylko miekkiéj, lecz sprawiajacej
w dotykaniu uczucie chelbotania {fluctuatio). Po otwarciu jamy brzucha, z tej
wladnie jego czeSci wyplynelo okolo funta metnawéj cieczy z6ltawéj, zawierajace]
dosy¢ liczne twory kuliste, wielkosci od ziarna grochu do orzecha laskowego i nieco
suaczniejszej, miekkie, galaretowate, juz przezroczyste, juz téz metnawe. Cala
niemal jame brzucha zdawala sie wypelniad¢ zwyrodniala sie¢ wigksza (omenium
majus), ktora wynosila blicko trzy cale grubosei, dlugo$é jéj miala okolo 10, szero-
kotéé okolo 18 cali, posiadala d. wysoki stopienn twardosei, powierzchnie miala
z lekka drobno ziarnista; na rozkroju byla dosyé sucha, galaretowato polyskujaca,
blada. Na powierzehni jej dawala sig postrzegaé bardzo wyrazpna sieé¢ drobno-
oczkowa, zlozona z cienkich pasemek bialo szarawych. Za pocisnieniem z pomie-
nionych oczek tu i owdzie wydobywala sie gesta przezroczystawa massa galaretowata.
Przeswiecajacymi byly takie 1 cienkie skrawki brane z zwyrodnialej tej sieci.



Cala otrzewna $cienna znacznie zgrubiala 1 po wigkszej czesci podobniez jak
i wzmiankowana sie¢ wieksza zwyrodviala, przedewszystkiem za$ ta jéj czesé, ktora
okrywala przepone: tu grubod¢ jej dochodzila miejscami blizko do !/, cala.
Na takimze stopniu i tegoz samego zwyrodnienia znajdowaly sie: sieé mniejsza,
lig. coronarium et suspensorium hepatis, membrana propria lienis, a miejscami
i membr. propria hepatis. Tak na zwyrodnialych czesciach otrzewnej jak 1 na zgru-
bialych tylko, zwlaszcza zas listka okrywajgcego kiszki grube, wisialy na cienkich
szypulkach bardzo liczne twory kuliste pajzupelniéj podobue do tych wolnych jakie
si¢ znajdowaly w powyzej wspomnionym plynie, znalezionym w jamie otrzewnej.

Wszystkie narzedzia w jamie brzusznéj zawarte, nosily na sobie cechy
zpacznego ucisku: watroba, $ledziona 1 nerki przeszlo o 1/; czgSé zmniejszone,
blade ; pojemno$é zoladka mocno uszczuplona, &ciany jego blude, blona $luzowa
w stanie lekkiego kataru chronicznego; kiszki Sciaguigte, Sciany ich cokolwiek
zgrubiale, blona ich $luzowa podobniez jak i zoladka w stanie przewleklego zapa-
lenia katarowego.

Przepona wysoko podniesiona; dolne platy pluc zwlaszeza od tylu ucisnigte,
lykowate, gorne blade w stanie lekkiego obrzgku (oedema). Serce wietkie, Sciany
jego watle, blade, ciensze od prawidlowych; w rozszerzonych cokolwick jamach
jezo mickkie skrzepy Kkrwi ciemno czerwone.

Badania mikroskopowe zwyrodoialéj otrzewné) dowiodly, e zwyrodnienie to
wsz¢dzie bylo jedné) i tejze saméj natury, Ze zalezalo ono od pewstania nowotworu,
ktorego budowa posiadala wszystkie cechy tak zwanego raka kiejowatego (carcinoma
colloidewn ). skladal sig on bowiem z podScieliska lyczno tkankowego wloknistepo,
przedstawiajacego sig¢ w postaci siect o bardzo regularnych oczkach, stosunkowo
d. duzych i wypelniajacej je szklistawéj substancyi jednolitej, ktora zawierala jui
szczatki komorek w postaci ziarnek badz rozproszonych, badZz tez ulozonych
w rownolegle do pasemek podscieliska, polksiezycowate gromadki, juz wreszcie
obok rzeczonych szczatkow i cale komorki, zwykle okraglawe, dosé¢ duze, skupione
zwykle po kilka w samym $rodku oczek podscieliska.

W twardszych czeSciach nowotworu moeniéj bylo rozwinigte podscielisko,
w miekszych za$, przedewszystkiem w tych guzikach zaréwno wiszacyeh jak i wol-
nych, o ktorych wyzej byla wzmianka, podscielisko bylo watle, natomiast duzo
Jednolitej substaneyi szklistawej.

Biorgc na uwage rozmaite stopnie zwyrodnienia rozmaitych czelci otrzewnej,
Jak nie mniéj i niektére objawy chorobne nalezaloby przypuszezaé, e poczatek temu
nowotworowi dala sie¢ wigksza (omenium majus) i 2e ztad dopiero przeszed! on
z poczatku na blizsze, a nastepnie i odleglejsze czeSci otrzewnéj juz per confinuum
vel contiguum jui téz per disseminationem.

Zbyteczném byloby rozwodzi¢ si¢ pad tém, Ze Smieré w tym przypadku
prawdopodobnie w skutek zaprzestania czynnoéci serca (mors syncopaliz) byla
spowodowana wyniszczeniem calego organizmu, pochodzicem zarowno z coraz bardzigj
ewigkszajacej sie straty odzywczego materyalu w skutek wyrodnienia otrzewnéj,
Jak przedewszystkiém ze wzrastajgcego z kazdym dniem upoéledzenia czynnosci
2 razu trzewiow brzusznych, a nastepnie i piersiowych.
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Ze migdzy opisanym nowotworem otrzewnéj a przed laty istniejacym prze-
rostem migdaléw, najmniejszy nie zachodzil zwigzek, o tem niema co i wspominad;
nie bylo go takze jak slusznie zauwazyl Szanowny kolega ITelbich, miedzy tym
nowotworem a owemi wymiotami, ktore przed kilku laty tak drgezvly nieboszezyka,
Co si¢ za$ tyczy zapalenia otrzewnej, o ktérem byla wzmianka w opisie choroby,
watpimy bardzo aby ono bylo zrddlem w inowie bedaceso nowotworu, daleko
prawdopedobnie] samo zostalo wywolane przez niezdradzajacy sig jeszeze niczém nowo-
twor sieci 1 przyczynilo sie tylko do saybszego jego wazrostn i rozlania po calej
niemal otrzewneéj.

KRYTYKA.
Prof. Dr. Wiktor Szokalski, Wyklad chor¢b przyrzadu wzrokowego u czlowieka,
(Warszawa 1870, Toméw 2, in 8vo, stronnic 422 i 484, drzeworytéw 370 ).
Ocenit Dr. Med. Narkiewicz Jodko b, docent oftalmologii.

Jeszcze przed laty 10-ciu, glym pisal rozprawg o sympatyczn ém cl1¢r-
pieniu oka?), znajac prof. Szokalskiego tylko zprac jego literackich,
nazwalem go jedynym przedstawiciclem racyonalndj oftalmologii w Polsce (str. 13); naj-
nowsza praca szanownego profesora z ktéréj truscia i wartocia mam zaznajomic ozytel-
nikdw Gazety ILekarskiéj, dostarczs pod kazdym wzglgdem nowjch dowoddw, iz zdanie
moje przed 10-ciu laty wypowiedziane uleglo chyba téj maléj zmianie: ze uie jedynym lecz
gléwnym przedstawicielem racyonalnej oftalmologii szanowny profesor dotycheczas byé
nie przestal.

Wyklad choréb przyrzadu wzrokowego uosi na sobie pigtno dtugoletnich samodzict-
nych studyow; studyow opartyeh ua wzbogacajacém sie kazdodziennic wlasném doswiad-
czeniu, jak niemniéj na krytyczuém ocenientu prac przes innych w tymze kierunka przed-
sighranych. Dlatego téz znujdujemy w szacowném dzicle prof, S. rozdzialy, ktorych
w nowszyeh, przez mlods generacye wydawanych, podrgcanikach naprdinobydmy szukali,
ale do ktoryeh przeszlosé wiclkie i niezaprzeczenic nie bez slusznosci przywigzywala zna-
czenie. 7 drugicj strony znajdujemy skrzetnie zebrane i umiejetnic. zuzytkowane wszy-
stkie na to zastugujace, do ostatniego prawic dnia roku zaprzeszlego ogleszone prace w dzie-
dzinie okulistycznéj literatury. A jezeli preyjmiemy w uwage: it dzielo prof. 5. obeonte
wydane, jut przed kilkunastu laty bylo w rekopismie wykonczoném, to musimy autorow:
przyznaé z jednéj strony chwalebne w rzeezach nauki ciagle postgpujacej zastosowywanie
sig do nowych nabytkSw, jakkolwick te nieraz staly w razacé] sprzecznosci z teoryami prze-
szloéel, do ktdrych sie przezdlugic lata przywyklo; z drugiéj zas posiadanie danych, z ktdremi
przed kilkunastu laty do pisania dziela przystepujae mogl daé temuz tak trwale podstawy,
7e pomimo przewrotu jakiemn w nowszych czasach okulistyka podlegla, podstawy owe
nic zostaly zachwianemi i tylko w szczegolowém wykoficzeniu gmachu calego niejakie
pozachodzily zmiany,

Opréez tych ogolnych zalet dlugoletnia trwaloéé dzielu prof. S. zapewnisjzeyeh,
s jeszeze szezegdlne, ktdrych w dzielach tego rodzaju, nic mdwie juz polskich, leoz i w ob-
cych jezykach ostatniemsi czasy w takié) munogosei ogloszonych, nie znajdujemy i nad kto-
reml z tego powodu nieco sig szczegolowiéj zastanowig,

Do takich zalet zaliczamy poprzedzenie czesdci dydaktyeand) czesciz historyczng a mia-
nowicie: rysem historyoznym rozwoju tcoryi wzroku od
najdawniejszych czasdw az do dzisiejszych i historya
rozwoju patologiii terapii oka., Ztych dwdch pierwsza t. j.: Hi-
storya rozwoju i stanu obecnego teoryi wzroku—jest tak wyczerpujaco i staranunie opra-
cowang, 2e zalowad tylko ualezy iz szanowny autor nie wydal tejze osobno i chociazby

1} Dzielo to mozna nabywaé zs posrednistwem Red. Gaz. Lek,; kosztuje z przesylka rsr. 10,
3) Warszawa 1861 r.
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w jednym z ogdlni¢j znanych obecych jezykow; ma ona bowiem wartoéé nietylko dla
okulistow, a dla tych ostatnich jest niezbedng. jezeli cheac i8¢ drogami poprzednikow
zechea nauczyé sig¢ od tychze, jak w pozornie dokladnie (na ozas dany) wyjasniondj teoryi
niedostatki dostrzegad mozina 1 jakiemi drogami do poprawienia takowych dazyé nalezy,
Juz po przeczytanin tego rysu historycznego moiemy z pewna wiara w treaé calego dziela
do przeczytania tegoz przystepowaé, bo autor rysu bistorycznego nie mégl w swojém dziele
byé innym, jek osobistosci, ktdrych dzialalnosé ua drodze postepu w tymze rysie
historycznym opisal.

Historya rozwoju 1 postepu patologii i terapii oka dzieli autor na cziery okresy:
a) starozytny (od poczatku do panowania Arabdw) opisujacy prace w tym kie-
ruku Grekéw i Rzymiau; 4) wickodw drednich (do XVIgo stulecia), w ogole
jalowy dla postepu nauki; ¢) odrodzeniai d)nowszego postepu, zkto-
rych trescia juz same zagldwki obznajamiajy. Rozdzial ten o ile szczuple rozmiary wstepu do
deiela na to pozwolily, opracowanym jest takie dosyé szezegiélowo i daje dokladny obraz
kolei przez jakie nauka cz¢sto borykajaea si¢ z polityka przechodzila i niebezpieczehstw
na jakie nieraz oczy cterpigcych w skutku wiary w medyeyng wystawionemi byly.

Po wstepie historycznym nastepuje wst¢p rzeozywisty, to jest opracowanie ogdlnych
podstaw oftalmologii tuk teoretycznéj jak i zastosowalnéj. Rozpoczyna go autor ogdlng anato-
mia cz¢sct ciala z kidremi w oftalmologii  blizéj si¢ zapoznaé mamy i fizyologia oka w stresz-
ozeniu, a mianowicie wykazuje ¢o rozumiéé mamy pod mianami: widzenie, patrzenie i spo-
glgdanie. Nastepny rozdzial poswigcony jest badaniu leozniczemu oka za pomocg zmysiu
wzrokowego, bozpodrednio i przy pomocy rozmaitych nsrzedzi. Badanie za pomocy wzier-
nika w tym juz dziale jest opisane, wedlug mego zdania zbyt krotko i pobiczuie, tak i2
pomimo to e dla objasnienia tegoz sluzg liczne drzeworyty, watpig jednak 2zeby student
albo nawet lekarz mdgl po sumienném kilkakrotném przeczytaniu tegoz potrafic chociazby
pierwsze kroki na téj drodze smialo postawié—jest to moze najslabsza strosa dzicly sza-
nownego prof., ule tylko pod wzgledem praktycznym, bo ohociat bardzo raukowo ale za-
nadto zwiezle jest opracowang.

Dal¢j zapoznaje autor czytelnika z réznicami indywidualnemi przyrzgdu warokowego
odnosnie do roznic cialostanu i temperamentu, wieku, pleii dzialania przypadkowych wply-
wow : w rozdziale tym mozna poznaé caly zaséb spostrzezef dlugoletniém i trafuém zebra-
nych doswiadczeniem. Za to w dziale nastepnym poswicconym ogélnéj patogenezie i etio-
logii chorob ocznych, autor czesto ilealizuje i unosi sig zbyteczném przywigzywaniem zna-
czenia do wplywow, =z natury swéj rzeczywisole nieraz szkodliwych, ale nie tak znowu
bardzo jakby si¢ zdawaé moglo po przeczytaniu tego rozdzialu. Pod wzgledem jednak
opracowania dzial ten moze sluzyé 2a wzér dla prac tego rodzaju: najdrobniejszy
szczegol w nim przepomnianym nie zostal i sadze 2e dokladnoéé wykohczenia calej oftalmo-
logih nichy na tém nie stracila, zeby szanowny autor po danin tak starannic opracowand]
ogélné) patogenezy i ctiologii choréb ocznych, przy szczegéluém opisywaniu kazdéj cho-
roby, muiéj micjsca podwiecal zbadaniu przyczyn takowa sprowadzajgeych. W ten sposdb
znalazloby si¢ moze dosyé micjsca przy tychze rozmiarach dziela do bardzicj szczegclowego
opracowania nauki badania za pomocy wziernika.

Oprdcz wyszczegdlnienia i rozbioru jakossi wplywéw zewnetrzuyeh (swiatlo, cieplo,
powietrze, uszkodzenia, sposéb zycia, pory roku i klimat) i wewnetrznych ({dziedzicznodé,
pte¢, wiek, wysilenie, uprzednie choroby) zajmuje sie autor w tym rozdziale wykazaniem
stosunku oka do twordw w czesciach sasiecdnich ciala zawartych, zwigzkn miedzy jedném
okiem a drugiém, stosuvku oczu z nerwami sympatycznym i trgjdzielnym oraz z rdzeniem
przedluzonym; nastepnie rozbiera bardzo szczegilowo przyrzad oka krwionosny a zarazem
1 odzywezy 1 wplyw takowego na powstawanie choréb ocznych it koficzy ogolnemi uwagami
nad przebiegiem i trwaniem choréb ocznyoh, zejsciem tychie, statystyks, wplywem chordb
oka na caly organizm oraz kojarzeniem sie tychze miedzy sobg iz chorobami innych
czedel ciala,

tozdzia! nastepny poswigcony ogélnéj terapii ohordb ocznych, jest nieco tresciwicj
od poprzedzajacego ale niemnié¢j sumicnnie opracowany, szczegoluié) czesé tegoz poswigcona
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okularom jest napisana tak jasno i praktycznie, e za wzorows pod wzgledem pedagogicz-
nego wykoficzenia moze byc uwazana: wazedzie w ni¢) widac mistrza znajacego swoj przed.
miot i przywyklogo prowadzié innych droga prostg do puznania rzeczy w niektorych szoze-
adlach dosyé trudnych 1 zawilyeb.

Na tém si¢ konczy wstep recczywisty do oftalmologii i zaczyna si¢ czeéé szezegdlowo
opracowujaca choroby roemsitych czesci oka. Juz we wstepic rozpatrujac sie w anatomil
oczodolu, sz. autor slusznic dostrzega pewien anatomiczny rozdzial czeéei oka, 2z ktérych
chorobami w oftalmologii zajmowaé sie wamy, rozdzial na trzy tak zwane komory: powie-
kowo-lgcznicows, gatkows i oczodolowa, z ktorych pierwsza zawiera ocane przyrzady dodatkowe
( powieki, Jacznice, organa i drogi lzowe), druga same oko t. . galke oczna, a trzecia przy.
rzady ruchu galki i Zycia (migsuie i punie naczyniowe oraz rerwowe). Stosownie do tego
podzinlu dzieli téz antor szczegolowa oftalmologie na trzy glowne czescr zajmujace sig
chorobami powyiszych komdr, a w kobeu jako dodatek nadzwyczajny daje rozdzial poswig-
con; anatomii, fizyologii i patologhi nerwn tréjdzielnego; mdwie nadewyczajny, bo rzeczy-
wiscie w zadnd) oftalmologii tego dzialu nie znajdujemy i nowosé ta [rzez szanownego
profesora wprowadzona z pewnosciy znajdzie nasladowcéw, bo kazdy & zajmujacych sig
chorubmmi  ocznemi musi przyzuaé wiclka doniostosé wplywdw nerwu trdjdeielnego na
rozmaite choroby oczne i trudnoéé wykrycia tych wplywow bez dokladnego poznania zycio-
wych wlasunoécl pomienionego nerwu.

Pojedynczych dzialow oftalmologii szezegolowé) nie mam zamiaru rozbieraé, bo by
to zalanie sprawozduwcy zanadto rozszerzylo, powiem tylko stow kilka o ogdluie przyjetym
systemie opracowywania. Kszdy pojedynczy dzial téj czeéel rozpoczyna sig anatomia i fizyo-
logia czgéci oka ktoréj choroby maja sie poznaé nastepnie; potém autor opisuje historyg
1 wady rozwoju tejze czgisi, nastepnie mozliwe zranienia a dopicero potém przechodzi do
chordb na iunéj drodze mabytych, konczy zaé guzamii nowo-tworami czedcl opisywand).
W podziale chorob zapsluych autor trzyma sie konsekwentnie drogi czysto anatomicznéj,
ngjracyonalniejszé) ze wszystkich dotychezas przyjetych i najwygodniejszéj dla jasnego
pezedstawienia rozmaitodei licznyeh chorobowych standw, tak drobnych csgsci jakiemi sa
pojedyncze czastki oka. Autor tutaj uzyl posredniéj drogi pomiedzy wielu autorami now-
szych podreczoikéw okulistycznych, nie méwi bowivm o zapaleniu w ogéle takiéj a takid)
czedei, ani téz o zapaleniu kazdéj z warstw téjze czedei, a wige nic uogolnia am téz nie
rozozlonkowuje zanadto symptomatologii, ale zwykle rozdziela zapalenia na powierzchowne
i glebokie i podzial ten przy niektérych czedciach oka jak np. przy rogowce i teozy bardzo
dobrze przeprowadza 2 rzeczywisty praktyczng dla czytelnikow korayscia; inaczéj jeduak
rzecz si¢g ma W opisie chordéb lacenicy, gdzie takiéj &cisléj granicy niepodobna bez pewnego
idealizowania przeprowadzié i ztad powstaé moze pewien zamet w pojgoiu o istooie choroby
u czytajacego, gdy np. znajdzie pomiedzy chorobami tredei czyli miazszu Jacznicy zapalenie
cialka brodawkowatego powick (conjunctivitis granulosa), a nastepnie w dziale podwigconym
nowotworom lacenicy spotks si¢ z jaglica blony lgcanéj (srackoma conj) i granulacyam:
laczuicy. Lecz to sg wigcéj zarzuty co do formy, po przeczytaniu bowiem tych rozdmalow
trzeba koniecznie przyznac racyonalnosé autorowi, chociaz podstawy téj racyounalnosci moga
by¢ przedmiotem Xkontrowers i spordw, Dzial poswiecony akomodacyi i refrakcyi oka oraz
zboczeniu w tych kicrunkach jest tredciwie ule po 1nistrzowsku opracowany, wida¢ w nim su=
mienne studya dawniejsze w harmonijnym zwigzku z nowszemipracami Donders’a zespolone.

Od ogolu przechodzge do szezegoldw spodziewam si¢ e nie zadam klamu wyzcj
orzeczonemu zdanin memu o calodci dziela szanownego autora, gily zwrdeg uwage na nle-
ktre nieliczue plamki, ktore zdaniem mojém tak dalece odbijaja od calodei, ze wladnie
dlatego wymienionemi byé powinny azeby sie przckonaé jak ich malo i usungé, jezeli sig
na to autor zgolzi, w przyszlodei. Do tukich zaliczam zdanie (L. I, str. 149), iz zapalenie
przednicj krawedzi brzegu powiekowego (blepharadenitis ciliaris} moze staé sig prayczyng
zawrdeenia powick (enfropium), zdanie w ktorém preypuszezadhym mdgt tylko pormylke dru-
karsks, gdyby nie dolsczoue tlumaczenie, przekonywajgce ze autor rzeczywiscie jemu bolduje.

Do takich té¢ zaliczam (str. 171) zalecanie sposobu operacyjnego zmierzajgcego dla
zaradzenia niedogodnosciom ze zwisnienia wrodzonego powieki gornéj (ptosis) powstalym,
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a ktdry polega na wycieciu klinowatego kawalka z powieki gérndj, ktérego podstawa odpowia-
da brzegowi powieki a wierzcholek gérnemu brzegowi chrzgstki powickowéj, bo chorzy w ten
sposdb leczeni oprocz jedné) wady ktorg im natura dala w udziale, nabywajg drugy rozszoze-
pienie powieki (colloboma}, nierdwuic moze nawet gorszy i szpetniejsza z rak lekarza.

Nie choe mi sig téz uwierzyé zeby w oku z ktorego przez owrzodzoong rogowke wyszla
soczewka, po 12stu leciech mnie bylo sladu blizny na zupeluie przezroezystéj rogéwce,
jakkolwiek wypadek wyjscia soczewki mial miejsce u noworodka (str. 245).

Nie moge si¢ téz zgodzi¢ na zdanie: e zuroénigcic obu kanalkdw lzowych, jest cho-
roba nieuleczalug, z powodu ze otwor sztueznie do worka zrobiony wnie daje si¢ na zawsze
utrzymaé (str. 286), sam si¢ bowiem kilka razy przckonalem, Zze przy zdrowym stanie
drog lzowych, dosyé jest zrobié komunikacye pomiedzy workiem Igeznicowym a workiem
lzowym, a samo dzialaunic lez ciagle przechodzacych komunikacye t¢ w stala zamieni.

W opisie foriny mglisicgo zapalenia rogowki (keratitis dyscratica primitiva) (str. 365) nie
wspomina nawet szan, autor, Ze forma ta zwykle bywa przekrwieniem a czesto zapsleniem te-
czy 8 nawet niekiedy i zapaleniem wyrostka rzeskowego powiklang; wyliczajgc zad rozmaite
srodki lekarskie przy téj chorobie uzywane nie wspomina nic o atropinie, chociaz mojém zda-
niem jest to drodek przedewszystkiem tutaj wskazany. Podobne pominigeie tego znakomitego lecz-
niczego srodka znajdujemy réwniez przy opisie leczenia lormy punkcikowego zapalenia rogéwki
( Kerat. punctata) (str. 367) i formy naczyniowatéj (Keratitis vasculusa profunda) (str. 369},

Nie moge si¢ tez zgodzié z szanownym autorem na istnienie osobnéj formy chorobo-
wéj pod nazwa zapalenia tgczy zanikowego (iritis atrophica) w T. lI, str. 70 opisanéj. Oto
jest podlug tekstu charakterystyka te) formy: ,Zapalenic to nie wytwarza ani ropy, ani
skrzepliwych wysiekdw, ani téZ lemezowatych wyrosli, jezeli jest czyste, lecz owszem wy-
cicficza utkanie teczy 1 do zaniku je przywodzi; rozwija si¢ ono zawsze przy nadwatloné) juz
poprzednio sprawic odzywisnia, badz w skutku dlugotrwalego przekrwiema, badz przez pree-
byte juz poprzednio zapalne sprawy, do ktérych si¢ zapewne i nieraz poraienie innerwacyi
przyczynia.’* Jest to wigo zdaniem autora zapalenie niecprodukeyjne ale konsumpeyjne, Jezeli
objawy téj choroby poréwnamy z objawami zaniku tgczy, ktdre w ciggu przebiegu jaskry typo-
wéj. nader dokladuic winném miejscu (T. IL str. 33) przez szan. autora opisanc zostaly, to daj-
dziemy do przekonania, ic w zapaleniu zanikowém teczy mamy z prostym tylko zanikiem té]
ostatniéj do czynienia, co téz w cz¢éci potwicrdza i sam autor mowigo w okresleniu choroby, 2e
sig zapalenie rozwiia zawsze przy nadwgtlonéj juz poprzednio sprawie odzywiania etc.; moze
wiec to byé zanik postepowy, ktory jako objaw przy innych chorobach wystepuje niekiedy, tak
samo jak takiz zauik naczyniowki, nerwu wzrokowego i t. p., ale nigdy zapalenie zanikowe,

Jukkolwiek zadaniem krytyki jest rozbidr tego co jest w dziele a nic wytykauie cze-
go brakuje, bo zamieszczenie tego lub owego w dziele jest zwykle zalezne od licencyi lite-
rackiéj piszgcego, to jednsk pozwole sobie zwrocic uwage azan. autora na jedno bardzo male
opuszczenie, dajace si¢ z latwoacig przy drugiém wydaniu dopelnié, a robig to w tym samym
celu co 1 powy2éj porobione uwagi, to jest L tylko przez wzglad na okazaly caloéé dziels,
ktérebym pod kazdym wzgledem chcial widzieé doskonalém i wykohezoném.

A wlasnie brakuje wainego kawalka cz¢soi oftalmologit prof. S.. ktora pewng wy-
lyczng ceche téjze stanowi, mianowicie dzialowi chorobom nerwu tréjdzielnego poswiecone-
mu: choe mdwié o liszaju pasowym ocznym (herpes zoster ophthalmicus), formic chorobowdj
dosyé dawno juz znanéj ale do okulistyki dopiero przed kilku laty przez Hutchins o-
n a3 wprowadzonéi, o zale2néj z pewnoscig od choroby gelazki oczné} norwu tréjdriclnego
| charakterystycznédj szerzeniem sie w granicach rozgalezieniem téj galgzki zajetych.

Koficzac na tém rozbidr tredci dziela szan. autora, musze przyznaé, ze forma tegoz
jest réwniez iak i tres¢ doskonala, jezyk polski czysty, styl potoczysty i jasny, jakim sie
wezystkie prace literackie szanownego professora odznaczaja, drzeworyty bardzo pickne,
tylko korekta mozeby mogla byé nieco dokladniejsza. W kazdym razie jest to praca tak
znakomita, z¢ przyzna¢ musimy zupelna slusznosc i koropetentnosd sadowi komissyi krakow-
ski¢j rozpoznajacé) wartosé nowo wydanych dziel polskich, iz przyznals nagrode z fundu-
6zu na ten cel przez & p. ks, Lubomirskiego zapisanego, dzielu, kiérege oceng
na tém konczymy.
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Prostytucya w miescie Warszawie w latach 1867, 1868 i 1869.

(Dokofczenie *),

IHI. Ruch

tami

pomiedzy kobie-
publicznem

1. Miedzy kobietami w domach widy wania sie:
do liczby na pocezgtku roku .
przybylo.
ubylo

2. Miedzy kobietami w domach publicznych:
do iiczby na poczatku roku .
paagbyle, .0 . LI TIR
ubyto . .

3 Miedzy kobictami tolerowanemi {(mieszka-
jacemi pojedynezo):
do liczby na poczatku rokn .
przyoxlo.
ubylo .

4. Miedzy kobictami podleglemi rewizyi
obowigzkowéj:
do liceby na poezatku roku .
przybylo. .
ubyto

1867 1868 1869
i < — = _...""u.ﬂ
2EIE e 2|2 L 8|2 &
z2Z23ls2 R c|ls2 28"
SSiFs |28lF& |38 87
183 — | 142) — 1 156| —
107.800/,9. 1 8616014948 95 61°%/,

98.73%/91 72:504,% 99} 649,
23851 — | 181 — 109] —
400, 1709/ ) 134} 749/, 1 154 (417,°,
454| 1039 | 206 108281 110,101°/,
166, — 181} — | 187 -—

91,543/,% | 178 98Y,%0] 184,9843%,

76146%, | 172 93% | 1851 999,

—L — 223 — | 373} —
232 — | 239.12912% 185 50%,

9 — 139 699/, | S2| 229,

Ubytek publicznych kobiet » powodu szezegdlnych okolicznosci przedstawis naste-

pujacy procent,

Z liozby kobiet umieszezonych na listach (wyjawszy ko-

biety podiegle obowigzkowé)j rewizyi) .
dla zajecia sig handlem . u B
dla sluzby o = T _SEECE L
dla zawarcia zwigzkow mat2enskich.
zaszlo w cig’e i s B
émiertelnosd przedstawiala -

*) Patrz Nr. 32, Gaz. Lek.

1867 15638 1869

. 1132 902 | 335
i \ 2/90/0 03480/0

- o | e

Qe B 19/, 0,69/,
1= 0.2399/,1 " 04559/, 1* 0.6/,

. 0,4°%/, 6,55%, 0,53

»
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IV, Skutecznogé srodkow lekarskich przy wykryciu

taynego nierzadu,

a)

Z liczby podejrzanych kobiet zapisanych do tajnéj
kontroli . e e e
Wykryto trudniacych si¢ nierzgdem.

Kontrola tajna.

8) Srodki policyjne.

O skutecznosci tych sérodkow sgdzié moina z liczby
wykrytych chorych na syfilis miedzy trudnigcemi sig
nierzgdem potajemnie:

Z ogolnéj liczby zarazonych kobiet . . . . . .
wyjawszy te, ktére dobrowolnie przybyly do szpitali,
znaleziono churych przy rewizyach lekarskich

a poniewaz w té) liczbie zarazonych okazalu si¢ obje-

tyeh Bolnama: 3. . . . 4 5 . W

to pozostaly liczbe. . . . . . . . . . .
wykryto Srodkami policyinemi miedzy trudnigcemi sie
potajemnie nierzadem. Zutem w ogilné) liczbie za-
razonych wykrytych kobiet przy rewizyach lekarskich
okazalo sie choremi z wajemnych nierzadnio.

V. Stosunek chorych synlitycznych.

a) Chorych kobict do choryoh
mezczyzn,

Ogolna liczba chorych kobiet. . . . . . . .

Ogdloa liczba chorych mezezyzn . . . . .
Stosunek.

() zdrowyoh kobiet publicznych
do chorych,

1. Kobiet znajdujacych si¢ w domach schadzek
i domach publicznych:
ogélna ich liczba . . .
liczba chorych . . .
Stosunek. , .

2. Kobiet tolerowanych (inieszkajgeych pojedynczo):
ogoloa ich liczba )
liczba chorych . . . . .
Stosunek .

Zatem . ., .

1867 1 1868 1869
320 347 322
— 18 27
— 592/, %)
2212 1973 2088
609 311 152
1603 662 1936
963 890 671
638 | T2 1265
393 /‘0/0 i 46',’20/0 [ 50/0
i
|
2213 1973 2088
2739 2844 3711
100:123,100: 144, 100: 180
344 543 514
644 350 333
100:76,3,100:64,4 100; 64,8
291 339 371
321 540 31t
100: 108, 100:150; 100 ;83
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Précz kobiet publicanych znajdowaly si¢ chore jeszcze
z innéj kategoryi:
3. Z wléezgoych sie bezezynnie:
liczba zrewidowanych . . . .
liczba znalezionych choremi. .
Stosunek.

4, Z prywatnych sluigeych i postugaczek:
liczba zrewidowanych. . . .

liczba znalezionych choremi .

Stosunek.

9. Z kobiet zrewidowanych w areszcie policyjnym:
liczba zrewidowanych . .
liczba znalezionych choremit . .
Stosunek,

6. Razem chorych kobiet bylo:
migdzy kobietami publicznemi zapisanemi w kontroli.
migdzy sluzgcemi, poslugaczkami, wloczacemi sie
bezezynniei t. d. . . . .
dobrowolnie przedstawisjgcych sie . . . . .
VI, Przyblizony rozmiar tajemnéj prostytucyi
w Warszawze.

Wzigwazy liczbe chorych kobiet z tych ktore znajdu-
jg sig na listach, liczbe wsrystkich objetych listami
i liozbg wykrytych chorych miedzy niezapisanemi na
listach to jest:

1. Ogélng liczbe kobiet pomieszczonych npa listach

(wraz z podleglemi obowigzkowé]j rewizyi). . .

2. Liczbe zarazonych przx‘miotem z liczby pomieszczo-

nych na hstach., . . . a .
3. Liczbe zarazonych kobiet nie ob_)et)ch Ilstaml Y-

i ulozywszy z tych cyfr proporeye . . . . .

Wynalezienie niewiadoméj wykaze przyblizony rozmiar
tajemnéj prostytucyi w Warszawie . . . . .

Vil Prostytucya zamiejska.

I, Z ogdlnéj liczby kobiet zajmujacych si¢ nierzgdem
bylo pomieszczonych na listach . . . . . . .
wldezgeych sie bezezynmie, . . . . . . .

1. Qkazalo sig zarazonemi:

z liczby zapisanych w kontroli. . . . o o . .
z wldczgeych sie bezezynnie . . . . . . .

3. Zamiejskn prostytucys w stosunku do miejskiéj, pod-

lug liczby zarazonych kobiet przedstawia . . . .

1867 1868 1869
2720 4501 Obyd-
188 326 woch ka-
190 -9 100 : 7 :ftegoryi
1009 3076 G508
186 119 417
100:18 10():3,8 100:6.4
5881 5824 4023
218 280 764
100:3,5 100:4,7f 100:18
85 | 47%% | 31%a%
270 o 4'."/'30/“ 610/0
2704 | 16140, 1'%
1364 1414 1443
965 890 671
1248 1083 1417
1364:965=1{1414:890=11448:671=
= x:1248 | = %x:1083| = x:1417
Xe=1764; X =1640{X=3047
173 444 {057
21%, 81.‘2 0
-—_— 7900 91‘/2 0
. | 29‘/200
}‘2 - }N'/zo/n 101/,%
2% 2/2%0 | 6,3%
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VIIl. Rozmiar rozprzestrienienia si¢ zarazy migdzy 1567 | 1868 1869
stuzbq wojskowg. '

1. W stosunku do chorych mg2czyzn prywatnych:

liczba chorych wojskowych . . . . . . | 1767 1875 2525
liczba chorych prywatnych . . . . . . . 972 959 1186
na sto:
bylo wojskowyech . . . . . . . . . . 64° 66% 68%,
w Pprywatnych . . . . . . . . . . 36%, 34% 320,
2. Stosunek liczby zarazonych kobiet do chorych woj-
skowych:
liczba zarazonych kebiet. , . . ., . . . 2213 1973 2088
liczba chorych wojskowych . . . . . . . 1761 1875 2525

100:87] 100:95[100:120,8
Tenze stosunek do chorych me2czyzn prywatnych byl . 100:42 | 100:48 | 100:57

E.  Kapital zelazny kobiet publicznych,

Na zasadzie zatwierdzonych w r. 1813 przez Namiestnika Krélestwa Polskiego posta-
nowiefi Policyjno-Lekarskich, podlug § 93, utrzymujjcy domy publiczue, oprocz podatkéw
wnoszonych do Kassy miejskiéj, skladaja 15 kop. sr. co miesigc od kazdéj znajdujgcéj sie
w ich domu kobiety, do kapitalu przeznaczonego na wydawanie zapomogi kazdéj z kobiet pu-
blicznych, ktiraby porzuciwszy nierzad wrdcila dv porzadnego zycia.

Do tego funduszu przylaczaja sie pienigdze wplywajace z kar za naruszenie postano-
wiefi Policyjno Lekarskich.

Zebrane podlug tych dwoich artykulpw pieniadze wymieniaja si¢ na bilety Bankowe 3%
procentowe 1 oddaja na prucent skladany.

Przy przelavia w r. 1864 2z rozkazu Namiestnika Krolestwa obowiazku zbierania tego

funduszu z zarzadu Magistratu na wydzizl Ober-Policmajstra, wspomniony kapital wynosi!
1704 rs. 70'/; kop.

1867 1868 1869

Stan kapitalu kobiet publiczoych w ostat- 1 |
PR e — Rse, kop.l Rasr. 'kop. Rsr. |kop.

Na poczgtku roku pozostawalo . . . . . | 4646 (62'/,] 5850 ’59'/, 6659 | 23
W przeciggu roku przybylo:

I. Oplaty po 15 kop. co miesigc od kobiet
znsjdujgcych si¢ w publicznych domach. , | 1095 |75/, 245 | 25 243 | 45

2. Procenta od biletéw bankowych. . . . 108 [21'/,1 284 881/, 322 | 50
3. Kary za naruszenie postanowien Policyjno-

lekarskich . . . . . . . — — 278 | 50 224 | —
4. Przy zmianie zaplaconych pienigdzy na bi-

lety bankowe zyskano. . . , — — — — 49 62

Razem . . { 5850 {59'/,f 6659 [ 23 | 7493 | §0

Na zasadzie rozporzgdzenia b. Komisayi Spraw
wewnetrznych w r. 1838 wydano na najem
mieszkania dla pomieszczenia kancelaryi
Komisarza wydzialu Policyjno-Lekarskiego. — — — — 150 | —
Zatem w koicu roku pozostalo. . . | 5850 [591/,) 6659 | 23 | 7348 § 80

Z powodu biaku kandydatek, zadnéj zapomogi w ostatnich latach nie wydauno,
Caly kapital jest zachowany w Kassic Magistratu miasta Warszawy.
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Wiadomosci biezace.

— O trujacém dziatanin tytoniv. B la tin — Bull, de Thér., Avril, Mai 1870,
Sohmidts Jakrd. A7, 8, 1870.

Objawy zatrucia przy paleniu tytoniu moga Lyé tak gwaltowne, ze czynig 2ycie nie-
mozebném. W Derby umarl 14 letni chlopiec, ktéry dla usuniecia bélu zeba, wypalil
nie wigeej jak za 15 centymdw tytoniu,  Autor obserwowal nastepujace objawy u mlo-
dego czlowicka, ktdry cheial sie przyzwyczai¢c do palenia tytoniu: serce prawie bic
przestalo, przy wdechaniu bolesne uczucie Aciesnienia w piersiach, skurczenia w czlon-
kach; jedna Zrenica rozszerzona, druga zwezona. Objawy te ustapily cewartego dnia
dopiero. U mezezyzny, ktéremu zadano lewatywe 2z odwaru 48 grm. proszku tytoniu na
300 grm. wody, pomimo e cz¢sé lewatywy wydalona zostala, wystapily gwaltowne
objawy zatrucia.

Nikotyna wedlug doswiadezen, Aciaga migénie naczyh; od tego zaleiy drienie i za.
wrét, jaki obserwujemy pizy =zatruciach. W ciezkich niektéryeh wypadkach zatrucis,
ohorzy przedstawiaja objawy naplywu do mozgu; w tym razie po zweieniu (zawrét) na-
stepuje rozszerzenie naczyh (naplyw).

Serce przy zatruciu tytoniem przedstawia objawy porazenia nerwu blednego jakic
obserwujemy u zwierzat otrutych nikotyng : tetno przepuszezajace i nieregularne, utrudnie-
nie i1 zwolnienie oddechania, sciesnienic w piersinch, objawy dusznicy bolesaéj (angina
pectoris),  Wymioty wyjgtkowo nastepuja wskutek Dbezposredniego podrazeicuia Zolydka
(przez polykanie 8liny), raczéj przez wplyw na nerw bleduy.

Dla przewleklego zatrucia tytonie m(nicotismus) prawie cha-
rakterystyczue jest tetno przepuszezajgce, ktore wystepuje w okresie irytacyl prees draz-
pienie rdzenia przediuzonezo i nerwu blednego. 7% poczgtkiem porazenia lub przy zmnie;
szoné) drazliwosct nerwowd), niczalezme od sutomotorycznych zwojow, wystepuja zabu-
rzenia w rytmie ruchdw serca, ktore tém wczesni¢j zuikajg im predzéj) nerw bledny swoja
dzialalnoéc odzyska.  Zdaniem autora, w wiclu razach palenie tytoniu jest prawdopo-
dobnie przyczyug dusznicy bolesnéj (angina pectoris), ktéra jak wisdomo daleko czedcié;
u mezezyzn wystepuje niz u kobiet, rzadko palgeych nalogowo tytoh. Z zaburzeniami
w krazeniu lgczg sie zwykle zaburzenia w oddechaniu (calezne takie od nerwu blednegol,
to jest: zwolnienie oddechania a2z do dusznodel, czesto bile w klatee piersiowé) (podobue
do pleurytycznyeh), ktdére zdaniem autora pochodza od wysilenia miesni lub od nerwo-
bolu.  Wreszcie wspomnieé¢ nalezy o oslabieniu pumigci, ktdre czgsto wystepuje przy
naduzyciu tyloniu.

— Prof. Dr, S8k o da w Wiedniu, skolatany praca i wickiem, pelen chwaly nau-
kowéj, w z. m. prosil o uwolnienie od ohowigzkéw i takowe otrzymal. Posade po nim na
katedrze kliniki terapeutyczuéj obejmuje prof. D uw e b e k, znany 2 kilku prac naukowych
nieposlednié) wartosei, Prof. R ok itansky =zazadal rdwniez uwolnienia od obowiaz-
kéw referenta lekarskiego w ministerium oéwiccentia publicznego, podolaé bowiem obowiaz-
kom Professora, Akademika, czlonka Isby Pandw, bylo nader trudném, W Peszcie otrzy-
mali téz emerytur¢ DProfessorowic Wachtel t Linzbauer

— F 8. p. Dr. Daniel Pataky, protomedyk Siedmiogrodu zmar! w tych dniach,
w 66 roku zycia.

Redaktor i wydawca Pxof Dr ﬁlrazl(l w i,

Redakoyi Gazety Lelcazslciéu i Blbhotcln Ulrumqtnusm I.ekarskich rrey
rogu ulicy Jasnéj i Zielonego placu, w (lomanow)nsl\lcgo, Nr. 1864, m.eszkanm N

W Drokarni (m/M) lulsl\m', pxzy ulu) I)anx{m\lczomkw Nr, 61‘1 - ,.?Lu (BOACIHO lmlag, pnm‘
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ROK V. Warszawa, d. 6 (18) Lutego 1871. Tom X.

GAZETA LEKARSKA

PI1SMO TYGODNIOWER

POSWIECONE
WSZYSTKIM GALEZIOM UMIEJETNOSCL LEKARSKIE,
FARMACYI I WETERYNARYI L

Cena Gazety Lekarskivj. ™ Warszawie: rocznie r. sv. 5, pblrocznie r. sr. 2 kop. 50, W Ava.
lestivte i Cesarstwie: w redakeyi (z przesyltka) rocznie r. sr. 6, poélrocznie r. sr. 3.

Cena Biblioteki Lmiej¢inosei Lekarskich, 11" redakey: p6irocznie (od 1 stycznia do 1 lipca 1871
roku) r. sr. 10; od poczytku wydawnictwa do 1 lipea 1871 r. sr. 78. (z przesylka).

Cena Kalendarza Lekarskiego na rok 1871 r. sr. 3.

TRESC: Tostrzeienia z prakiyki lekarskicj, Nowotwdr w jawie brzusznéj. Postrzeze-
nie Dra Helbicha i I'rof, Brodowskiego.  Krytyha. Wyklad chorob przyrzgdu wzro-
kowego u czlowicka. Przez Prof. Dra Wiktora Szokalskiego. Ocenil Dr. med.
Narkiewicz-Jodko, b. docent oftalmologii.  Statysfyka Lekarska. Prostytucyna w mies-
cie Warszawie w latach 1867, 1868 1 1869, (Dokodczeme).  Windomosef bie-
gace. O trujgeém dzislasiu tytonin.  Prof. Dr. Skoda. DProf. Rokitansky,
Wachtel, Linzbauer. S.p.Dr. Daniel Patak y- Dodatek.  Policyi le-
karskiéj ark, 5ty, .Anatomii ovisowé) ark. 17ty.

Nowotwor w jamie brzusznej.
Postrzeienie Dra Helbicha 1 Prof. Brodowskiego,

K. O..., przewodnik ochron Towarzystwa dobroczynnosei w Warszawie, lat 56
wieku liczaey, wzrostu miernego, szczuplej lecz ksztaltnéj budowy ciala, do lat 35
7 wylaezeniem moZe niepamigtnych sobie choréb dziecigeych, mienil sie zupelnie
zdrowym. Zonaty i dzietny, przestajacy na malém, w obyczajach skromny, przy-
miotowi (syphilis) nie podlegal nigdy. Wejrzenie zewnetrzne odznaczalo sig czer-
stwobeia cery, zadnepo zakazenia krwi w ciele przypuszcezad niedozwalajaca.

Od pomienionego powyzej czasu doéwiadeza¢ zaczal powrotnych zapalef
gardla, do ktérych zazigbienie zwykle dawalo powdd a ktdrego pilnosé obowigzkowa
strzedz sie iunika¢ nie dozwalala. Na tle raz odbytego cierpienia, nastepnych
coraz czestsze 1 w wyzszym stopniu wznawianie, nictylko skladalo si¢ na przerost
migdalow, lecz w razach powrotu obudzona goraezka, przy nieprzyjazoym wplywie
na caly przyrzad trawienia, nocna trapila bezseunodcig. Ztad z jednéj strony
przerosle migdaly, przy nadaniu glosowi nosowego diwigku, utrudnialy polykanie,
przeszkadzaly wolnemu oddechowi, czesto nabawiajac obawa zaduszenia; z drugiej
nieodlaczne chorobie przypady, w nastgpstwie wyciedczaly cialo i watlily sily.

W takiem rzeczy polozeniu, po naradzie z &, p. Drem Alfonsem Brandtem,
postanowilem migdaly wzresle do wielkosci orzechdw wloskich, za podstawe do
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wznowien choroby sluzgce, przez wycigcie usunaé. Co jak si¢ latwo wykonalo,
tak tez zadnych miejscowych, bezposrednich i Scisle odnodnych nastepstw za sobg
nie powiodlo. Mozebym nawet nie rozpisal sie tak obszernie o dosé pospolicie spo-
tykaé sie dajacéj chorobie, ani o malo znaczacém dazialaniu chirurgiczném, gdyby
nie okolicznoéé zblizajaca pod jedno ogniwo czasu usunigcie cierpied gardla,
z szeregiem nastepstw nowéj choroby, ktéra przez lat kilkanadcie w rozlicznych
a zmiennych wystepujac przypadach, nadzwyczajne w trzewiach brzusznych spowo-
dowawszy przeistoczenia, pieuniknionego skonu stala si¢ powodem.

K. O...,, po wyluszczeniu migdalow, zdawal sig czerstwego uzywac zdrowia,
pa zadne nie zalil si¢ dolegliwosci a zapalenia gardla odtad nie ponawialy sie wcale.
Na szczegdlog jednak zasluguje wzmianke, nieprzykladny wstret od téj pory, do
wolowego migsa, rownie gotowanego jak pieczonego, tudziez rosolu z niego przy-
rzadzonego. Przezwyciezenie sie w tym wzgledzie 1 spozycie najmniejszego
kawalka, powodowalo womity. Inne wszelkie potrawy tak migsne jak roslinne
znosil doskonale, nawet wieprzowing zwlaszcza pieczona. 7 jakiej przyczyny ta
wylaczna odraza do najzdrowszego jadla pochodzila, ani doznajacy j¢j powiedzied,
ani rozumowanie zadnych wnioskéw postawic 1 wyprowadzié¢ nie moglo.

Unikaniem uzycia wolowego migsa, oszczedzal sobie K. O.. przykrosei
zrucania, Napozér zdawal si¢ zostawaé w najkorzystniejszych warunkach zdrowia.
Pelnieniu ucigzliwych obowiazkdw, poswigcal sie z chlubnem zamilowaniem. Oprocz
koniecznodci chodzenia w dalekie strony miasta codziennie, zwiedzania 16 ochrouek
w Warszawie i Pradze, polyczonego trudu z wszelkiemi zmianawmi powietrza,
nie 2bywalo takZe przy sumienncm zajeciu si¢ rozgaleziona czynnoscia na zmar-
twieniach i powodach uniknaé si¢ nie dajacych do gniewu. Tym wigc okoliczno$ciom,

«przypisywal K. O..., doznawane tloczenie w okolicy zoladka, Ltdre z powodu zwal-
niania, lub czasowego ustawania, za przemijajaca dolegliwosé biorae, dlugo cier-
pliwie znosil, wyborem lekkiej strawy zapobiedz staral si¢, w razach napadu uzy-
ciem ziolek rozgrzewajacych fagodzil, a rady lekarskiej dopiero w on czas zasiegnal,
gdy mu stalej i dotkliwiéj dokuczaé poczelo, a prawie kaidy przyjety posilek
womitami oddawal.

Uplynelo z gérg trzy lata po wyciecin migdalow, gdy przywolany zostalem do
chorego K, O. Unalal si¢ na bol ciagle tloczacy w okolicy chrzastki mieczykowéj,
bol ktorego rozeiggloéé ku dolowi i bokom oznaczal na wielko$é dloni. Pod zewne-
trznym naciskiem wzmagal sie, lecz najtroskliwsze badanie, zadnéj twardosci
w glebi, w caléj zbolalej okolicy wykryd¢ nie dozwalalo, Jezyk byl czysty, pragnie-
nie mierne; tetno prawidlowe, cieplo ciala zwyczajne. Jedynym oprécz miejsco-
wego tloczenia zlowrogim przypadem, byla niemoznodé zatrzymania w sobie jakiego-
kolwiek badz pokarmu, slowami otaczajgcych oséb wyrazajac sig ,,nic sie w zoladku
nie zagrzeje, co tylko do ust wezmie, zaraz surowe jak przyjal, wyrzuci¢ musi.®
Trwalo to z rozmaitemi zmianami poprawy i pogorszania lat dwa, chory szczuplal,
tracil na czerstwodci wygladu, zbieral jednak sily i pelnienia obowiazkdw przewo-
dnictwa w ochronkach nie zaniedbywal.

Na roznyeh zdaniach lekarskich co do rodzaju choroby nie 2bywalo, bo ste-
sunki obowigzkowe chorego, zblizaly go do zmajomosci z wielu lekarzami, kazdy
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zdanie swoje wypowiadal i odnosnej do tego udzielal rady. Jedni widzieli powdd
womit W przewleklym niezycie blony $luzowej zoladka, inni w czysto nerwowém
usposobleniu; wpadano na mysl wrzodu przedziurawiajacego; wnoszono takze na
stwardnienie skirowate wpustu lub odzwiernika; niektorzy szukali przyezyn w sa-
siednich trzewiach, mianvwicie w przeistoczeniach watroby, sledziony lub truszezki.
Na kazde z tych mniemad byly czgsciowe dowody, lecz stanowezych i wyczerpujacych
na jedno a wylgczne cierpienie zebraé sie nie dalo.

Przyjmowanych lekéw byla wigeej rozno$é jak wielodé. K. O... nie lubil
lekowania, a z czego doraznéj unie doznal pomocy a przynajmni¢j ulgi, odrzucal.
Przekladal w miernem glodzeniu si¢ nie dawad do womit powodu, a chociaz zyl naj-
ogledniej, to najmniej dwa do trzech razy w tygodniu, nie obylo sig¢ bez zrucenia
albo Swiezo spoiytego pokarmu, albo ciagnacego sig¢ Sluzu. W korficu wytrwale
branie dwuweglanu sody (pol uncyi na 8 wody) z popiciem lyzka Swiezo wyciénigtego
soku cytrynowego a nastepnie nalewki judowe) wewnatrz, sprawilo ustanie womit,
przywrocilo mozebno$¢ przyjmowania lekkich pokarmow i dobre ich trawienie.
Nie ustal jeduak wstret do wolowiny, chory najlatwiej znosil cielgcine, a ze }a lubil,
jadal chetnie zwlaszeza pieczona.

Tej waznej a najmniéj spodziewanéj poprawy w zdrowin, nie zakldicil nawet
w trzy lata pozniej pastapiony przypadek, spadnigcia z dosyé wysokiéj drabiny,
ktore musialo by¢ cigzkiem, skoro spowodowalo dorazne wystapienie przepukliny
pachwinowéj. Po odlezeniu dni kilku zabezpieczony paskiem, dwa jeszcze lata
przetrwal w polepszonym stanie zdrowia, baczac wszelako na é&cisle przepisy
w wyborze i mierze przyjmowanych pokarmow i znoszgc cierpliwie nieustepujace
tloczenie w dolku sercowym.

Po uplywie tego czasu, najpewniéj skutkiem przezigbienia, nagle, nowa wy-
stapila choroba. Poczatek daly dreszcze, goraczka i niewymowny bol w calym
brzuchu. Po spedzonej bezsennie nocy, nazajutrz z rana jus rysy twarzy chorego,
byly pietoem cholery nacechowane, zmieniajac go nie do poznania. Zapadnigte
oczy, sine powieki, glos stlumiony, rece i mogi lodowato zzigble, tetno zaledwie
wyczudé 1 liczy¢ sie duzwalajace, dech plytki a pracowity, zywot wysadzony, twardy
1 bolesny, na najliejsze naciSniecie niewymownie czuly, przy ciaglem pozywaniu
1 sileniu sig na womity, przy zapartym od dui trzech stolcu, oto wybitniejsze objawy
skladajace si¢ na obraz nader wysokiego stopnia zapalenia otrzewno-jelitowego,
2 mala nadzieja przywrdcenia zdrowia a przewaZajaca szalg smutnego zejécia.

Waznoéé choroby émialych dopominala si¢ Srodkow ratunku. Glowne wska-
zanie odnosilo sie do koniecznosci przelamania wysilonego zapalenia. Bez uwzgled-~
nienia przeto dawniejszemi niemocami wycieficzonego ciala, bez ogladania si¢ na
przerazajace objawy sil upadku, bez przypuszcezania obawy o pozorne podobiedistwo
cholery, postanowiliSmy na naradzie lekarskiej, obfite krwi z r¢ki upuszczenie,
postawienie cigtych baniek na brzuchu, wewnatrz kalomel w duzych, kilkograno-
wych dawkach. Nazajutrz po drugisj bezsennej nocy, choroba na réownym stopnin
DateZenia i niebezpieczelistwa. Powtorny krwi upust, powtorne postawienie baniek
a nastgpnie pociagnigcie na brzuchu pasow rozezynem saletranu srebra. Z powodu
braku stolca, jeszeze 4 proszki kalomelu 5 granowe,



Trzeci dzied pocieszyl nieco. Chory spal, tetoo si¢ podoiosto, cialo ocieplito,
brzuch opadl, za dotknigeiem mniéj bolesny, a glownie wypréznien stolcowych
nastapifo kilka. Odtad szla co dnia widoczniejsza poprawa, powoli ustepowaty
bole miejscowe, zdrowienie z powoddw latwych do odgadnigcia, przeciaguelo sig do
Kilku tygodni. Nie biorge czasu w rachunek, pomyslany skutek dawal swiadectwo,
odwazpie lecz szcze$liwie skierowanej pomocy.

Nie dluga byla radod¢ z uratowania zycia choremu. Zaledwie ubieglo trzy
miesigce, znown powolany do niego zostalem, dla obejrzenia twardosci, ktora sam
w okolicy zoladkowéj lewej wymacal. Przy wielkiem zeszczupleniu ciala, przy
zupelném wychudnieniun i zapadnieciu powlok brfsznych, z cala latwoscia wyczud
sig pozwalala naro$é¢ twardosci znamienitej, w postaci rozplaszczonego guza, rdwnac
sie moggcego mnezkiéj dloni z palcami. DPrzy latwéj poruszalnosci po nim powloki
brzusznéj, okazywal powierzehniy gladka o brzegach tepo zaokraglonyeh. Chociaz
dosyé zaglebiony, jednak caly paleami objaé si¢ i nieco z dolu uniesé¢ dozwalal.
Poruszenia samego guza i to jedynie na boki, byly nader ograniczone. Lagodny
nacisk na guz rzeczony, oprécz wzmozonego uczucia tloczenia, przykrego nie spra-
wial bolu; silniejszy wywolywal dolegliwosé, powodujaca do womit a nawet zagra-
zajaca zewmgleniem,

Okolicznosé odkryeia przerzeczonego guza, stawila obszerne pole do wyjasnienia
rodzaju istniejacéj narosli; do uwag nad przeszloscia przebytych cierpies, wzwigzka
z powstaniem guza zostawaé mogacych: nakoniec do wnioskow nadajace sie prze-
widzie¢ nastgpstwa w przyszlosei.

Nie ulegalo watpliwodei, ze gusz wykryty byl nowotworem, ktdrego jednak
zagadkowa przyroda, wymagsla rozwigzania. W tym celu nalezale naprzdd posta-
ra¢ sie o zbadanie jego siedliska. Znaczne zaglebienie, ograniczona bardzo poru-
szalnosé, latwosé przesuwania sig skory, wykluczaly nowotwor z otrzewnéj przy-
migsnéj, $wiezo przebytem zapaleniem do zlogdw wypocinowych zdolnej. Mozebnosé
obejscia palcami wszystkich brzegdw nowotworu, dawala pewnosé e sam w sobie
stanowi calo§é, a przeto nie jest przerostem lewego zrazu watroby, sprawg choro-
bown wytworzonym. Znamienita twardo§é narosli, pomierna stosunkowo wielkos¢
| ograniczona poruszalnosé, a nakoniec poloZenie w okolicy podmieczykowej, nie
dozwalaly przypuszczac zdroznosci sledziony, tém wigcej chorobnego jej przeisto-
czevia. Wzgledem trzuszezki lezal za wysoko i za plytko nowotwdr. IPozostawal
jeszcze sam Zzoladek, mianowicie dno jego polozone w zupelnie odpowiedniém miejscu
do zalegajacego nowotworu, Zajecie to popiera¢ mogly od wielu lat wznawiajace sie
roznemi czasy womity i liczne chorobne objawy, zawsze do cierpien Zzoladka odno-
szace sig; z uwagl jednak ze obszernosé i twardosc¢ guza, nie dozwala przypuszezad
moZeboosci tuk rozleglego przeistoczenia blon w sklad Zzoladka wchodzacyceh; ze
polozenie guza wcale sie nie zimienia i stalem pozostaje rownie przy zupelnie proz-
nym jak i potrawami napelnionym Zzoladku; Ze stwardnienia w tém trzewiu glownie
znachodzg sie przy odzwierniku lub wpuscie; ze nakoniec bywaly nawet przydluzsze
czasy wolue od womit, ktoréj przerwy nie dozwolilaby tak rozrosla narosl: przeto
wszystkie przypadloscei zoladek obeigzajace, odniesé¢ wypada do nacisku sgsiednio
polozonego nowotworu z uwolnieniem jego samego od zwyrodnienia. Najwieksze
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prawdopodobieristwo przemawialo za osiedleniem si¢ guza w gruczolach sieci, miano-
wicie watrobowo-zolagdkowel.

Z takiego pojecia umiejscowicnia nowotworu, wynika wniosek, Ze zwyrodnie-
nie i rozrost gruczolow, przy piepomiernie wyczué sie dajacej twardosci, jezeli
dotad nie jest przyrody rakowatej, to jéj z biegiem czasu nabedzie.

Streszczajac przebieg kilkanascie lat trwajacej choroby K. O..., widocznem jest,
ze jej poczatek stavowily zapalenia gardla a w ich nastepstwie przerost migdalow,
Od czasu ich wyluszeczenia, rozliczne cierpienia, mianowicie w przewodach trawienia,
rzadko ustepowaly krotkiej poprawie zdrowia. Wastret do pokarméw, brak laknie-
nia, bol tloczacy w dolku sercowym, czeste womity, zagrazaly wazng choroba,
ze smutna przepowiednia. Spadniecie z wysokosci, nabycie przez to przepukliny
a glownie zapalenie ostre otrzewno-jelitowe, przewaznie wplynely na pogorszenie
watlego zdrowia. WykrYcie nakoniec nowotworu w brzuchu, przypuszezalna jego
rakowata przyroda, pozbawily wszelkiej nadziei ratunku, jakez nagly wzrost jego
kosztem ciala, do nadzwyczajnej wielkosci, stal sie kresem ciezko przebytego zycia.

Waznem jest zadanie w oznaczeniu czasu, do ktorego odnie$é wypada, zawia-
zanie sig nowotworu, Wstret do uzycia migsa, tloczenie pod chrzastka miecczykowa
a glownie womity, przemawiajy za bardzo dawném, bo lat kilkunastu siegajgcém
istnieniu jakiegos nieodgadnigtego, nieprawidlowego stanu, wazne przypady cho-
robne wywolujacemu. Jednak poniewaz w przerwach, lata nawet trwajacych, po-
prawa zdrowia z ustawaniem przerzeczonych objawéw widoczng byla, przeto owa
nieprawidlowosé nie musiala posiadaé tak waznego znaczenia, ani stanowié zarodu
istniejacego obecnie nowotworu, bo trudno przypusci¢ tak dluga epoke jego trwania,
bez stopniowego wzrostu i wystapienia na jaw z zagadkowego ukrycia. Zbior takze
przypadow chorobnyceh, przypisaé si¢ mogacych naciskowi przez jakas narosl na sa-
siednie okryzenie wywieranemu, nie przemawia takZe za j¢j dawnodcig, ile Ze ow
wplyw nie przechodzil nigdy granic tozsamosci, objawial si¢ w jednej mierze nate-
Zenia, czesto zwalnial a nawet zupelnie opuszezal.

Mniejszej watpliwosci ulega dorazne powstanie nowotworu na zgliszcza zapa-
lenia otrzewno-jelitowego. Dwie okolicznodei przemawiajy za przypuszezeniem rze-
czonego zdania : latwosé z jaka silne zapalenia, zdolne s3” do wytwarzania zlogow,
i nadzwyczajna szybkosé, z jaka narosl od chwili jéj dostrzeZenia, naglym wzrostem
zadziwia.

Po tak wylozonem przypuszezeniu, zdaje si¢ zbyteczném pytanie, czy wylu-
szczenie migdaléw, mgqglo przerzutowym sposobem, wplynaé na rozwoj nowotworu
w brzuchu. Ze wzgledu jednak pewnego twierdzacego w tym wzgledzie zdapia,
wypada mi odpowiedzieé przeezaco, z uwagi: ze lubo migdaly byly nadmiernie
przerosle, jednak pod wzgledem ich przyrody rakowatéj, zachodzila bezwzgledna
watpliwo$é; ze przypuszezajac nawet te ostatecznosé, wznowienie si¢ choroby byloby
racz¢j nastgpilo na tle dawniejszej, niz na czeSei ciala odlegle polozone¢j; ze lat
kilkanascie od wyluszczenia, do jawnego wykrycia nowotworu, stanowi przedzial
czasu niepojety i nieprzypuszezalny do podobnego przerzutu; Ze nakoniec doSwiad-
czenie, jako najdowodniejsza szkola, zlozyé moze przyklady tysiaca przypadkow
zmuszajacych do wycigcia migdalow, hez nieprzyjazonych dla calego ustroju
nastepstw.
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Przypuszezalna rakowata przyroda guza, latwem eczynila przewidzenie na.
stepstw. Do pierwszych zaliczal sie ciagly a nader szybki wzrost nowotworu,
W przeciggu  czterech miesicey, ju? sig opuscil na wysokosé pepka a rozszerzyl ku
obu okolicom ledzwiowym. Do uplywie jeszeze 10 tygodni dosiegl okolicy lopowej,
pod skorg calego brzucha wymacaé sig dozwalal i zupelnie znieruchomial. Skéra
pozostala w niezmienionéj barwie, byla wszedzie poruszalng. Naro$l w dotykaniu
bardzo gladka, sama w sobie a nawet przy lekkim nacisku niebolesna: W stujacej
chorego postawie, wystawala pod ogélnemi powlokami brzucha, w postaci kilko-mie-
sieczne] brzemiennosei. Zywienie tak rozroslego nowotworu, przy zupelnej nfamoz.
noSci przyjmowania positku, wplywalo widocznie na zeszczuplenie ciala, utrzymuja-
cego si¢ przy 2yciu kosztem dawniejszego, niebogatego zasobu. W dalszym poste-
pie zlego, wytworzyla si¢ woda w brzuchu, ktéréj nadmierne zebranie, zmusilo do
trzykrotnego jéj wypuszezenia. Dwa vazy odeszla w trzy garncowej iloci, dosyd
czysta, mocno pieniaca sie, przesycona biatkiem. Trzecim razem bylo jej nie wiele,
rozowo zabarwioné¢j, z nadmiarem rozpadowych wldkienek.

Chory czgécia chodzil, czescig pokladal sie, boléw nie doznawal izadnych,
z wyjatkiem cigzarn i tloczenia w zoladku, na pozbycie sie ktorego, upraszal 1 bral
czasami na rozwolnienie. Oddech zwlaszeza przy poruszeniu utrudniony. Zreszta
chory byt bardzo spokojny, niewyrzekajacy, przytomno$ei zupelnéj. Przed sama
Smiercia, siedzac na krzesle czytal ksiazke, nagle zawolal ze mu slabo, polozony
na 107ko, glowe przechylil i skonal.

W oiesionej pomocy lekarskiej choremu, wspierali mnie chetna przysiuga
i $wiatlém zdaniem, szanowni koledzy: Natanson, Wilczkowski, Stan-
kiewicz Jan i Briiner (ojciec), zaco im z przyjemnoscia, naleina wdzigez-
nosé skladam.

Co poSmiertne otworzenie ciala okazalo, zawdzigczam grzecznodci szanownego
prezesa 1 dziekana Dra Brodo wskiego Wlodzimierza, ktéry i wlasnorgcznie
raczyl sig zajad autopsia 1 nastepne jéj wypadki, bieglem pidrem skreslil.

Cialo mocno wychudle, skora blada, brzuch mocno wzniesiony, wymiary
klatki piersiowej u dolu znacznie powigkszone, wymiar zaé jej podiuzny blizko
o ezwarty czesé zmniejszony. Przez Sciany brzucha z wszelkg latwoscia daje sie
wyczuwad stwardnialosé dosé gladka, rozlana po calym niemal brzuchu, z wyjatkiem
dolnéj tylko jego czesci (reg. hypogastrica), nietylko miekkiéj, lecz sprawiajacej
w dotykaniu uczucie chelbotania {fluctuatio). Po otwarciu jamy brzucha, z tej
wladnie jego czeSci wyplynelo okolo funta metnawéj cieczy z6ltawéj, zawierajace]
dosy¢ liczne twory kuliste, wielkosci od ziarna grochu do orzecha laskowego i nieco
suaczniejszej, miekkie, galaretowate, juz przezroczyste, juz téz metnawe. Cala
niemal jame brzucha zdawala sie wypelniad¢ zwyrodniala sie¢ wigksza (omenium
majus), ktora wynosila blicko trzy cale grubosei, dlugo$é jéj miala okolo 10, szero-
kotéé okolo 18 cali, posiadala d. wysoki stopienn twardosei, powierzchnie miala
z lekka drobno ziarnista; na rozkroju byla dosyé sucha, galaretowato polyskujaca,
blada. Na powierzehni jej dawala sig postrzegaé bardzo wyrazpna sieé¢ drobno-
oczkowa, zlozona z cienkich pasemek bialo szarawych. Za pocisnieniem z pomie-
nionych oczek tu i owdzie wydobywala sie gesta przezroczystawa massa galaretowata.
Przeswiecajacymi byly takie 1 cienkie skrawki brane z zwyrodnialej tej sieci.



Cala otrzewna $cienna znacznie zgrubiala 1 po wigkszej czesci podobniez jak
i wzmiankowana sie¢ wieksza zwyrodviala, przedewszystkiem za$ ta jéj czesé, ktora
okrywala przepone: tu grubod¢ jej dochodzila miejscami blizko do !/, cala.
Na takimze stopniu i tegoz samego zwyrodnienia znajdowaly sie: sieé mniejsza,
lig. coronarium et suspensorium hepatis, membrana propria lienis, a miejscami
i membr. propria hepatis. Tak na zwyrodnialych czesciach otrzewnej jak 1 na zgru-
bialych tylko, zwlaszcza zas listka okrywajgcego kiszki grube, wisialy na cienkich
szypulkach bardzo liczne twory kuliste pajzupelniéj podobue do tych wolnych jakie
si¢ znajdowaly w powyzej wspomnionym plynie, znalezionym w jamie otrzewnej.

Wszystkie narzedzia w jamie brzusznéj zawarte, nosily na sobie cechy
zpacznego ucisku: watroba, $ledziona 1 nerki przeszlo o 1/; czgSé zmniejszone,
blade ; pojemno$é zoladka mocno uszczuplona, &ciany jego blude, blona $luzowa
w stanie lekkiego kataru chronicznego; kiszki Sciaguigte, Sciany ich cokolwiek
zgrubiale, blona ich $luzowa podobniez jak i zoladka w stanie przewleklego zapa-
lenia katarowego.

Przepona wysoko podniesiona; dolne platy pluc zwlaszeza od tylu ucisnigte,
lykowate, gorne blade w stanie lekkiego obrzgku (oedema). Serce wietkie, Sciany
jego watle, blade, ciensze od prawidlowych; w rozszerzonych cokolwick jamach
jezo mickkie skrzepy Kkrwi ciemno czerwone.

Badania mikroskopowe zwyrodoialéj otrzewné) dowiodly, e zwyrodnienie to
wsz¢dzie bylo jedné) i tejze saméj natury, Ze zalezalo ono od pewstania nowotworu,
ktorego budowa posiadala wszystkie cechy tak zwanego raka kiejowatego (carcinoma
colloidewn ). skladal sig on bowiem z podScieliska lyczno tkankowego wloknistepo,
przedstawiajacego sig¢ w postaci siect o bardzo regularnych oczkach, stosunkowo
d. duzych i wypelniajacej je szklistawéj substancyi jednolitej, ktora zawierala jui
szczatki komorek w postaci ziarnek badz rozproszonych, badZz tez ulozonych
w rownolegle do pasemek podscieliska, polksiezycowate gromadki, juz wreszcie
obok rzeczonych szczatkow i cale komorki, zwykle okraglawe, dosé¢ duze, skupione
zwykle po kilka w samym $rodku oczek podscieliska.

W twardszych czeSciach nowotworu moeniéj bylo rozwinigte podscielisko,
w miekszych za$, przedewszystkiem w tych guzikach zaréwno wiszacyeh jak i wol-
nych, o ktorych wyzej byla wzmianka, podscielisko bylo watle, natomiast duzo
Jednolitej substaneyi szklistawej.

Biorgc na uwage rozmaite stopnie zwyrodnienia rozmaitych czelci otrzewnej,
Jak nie mniéj i niektére objawy chorobne nalezaloby przypuszezaé, e poczatek temu
nowotworowi dala sie¢ wigksza (omenium majus) i 2e ztad dopiero przeszed! on
z poczatku na blizsze, a nastepnie i odleglejsze czeSci otrzewnéj juz per confinuum
vel contiguum jui téz per disseminationem.

Zbyteczném byloby rozwodzi¢ si¢ pad tém, Ze Smieré w tym przypadku
prawdopodobnie w skutek zaprzestania czynnoéci serca (mors syncopaliz) byla
spowodowana wyniszczeniem calego organizmu, pochodzicem zarowno z coraz bardzigj
ewigkszajacej sie straty odzywczego materyalu w skutek wyrodnienia otrzewnéj,
Jak przedewszystkiém ze wzrastajgcego z kazdym dniem upoéledzenia czynnosci
2 razu trzewiow brzusznych, a nastepnie i piersiowych.
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Ze migdzy opisanym nowotworem otrzewnéj a przed laty istniejacym prze-
rostem migdaléw, najmniejszy nie zachodzil zwigzek, o tem niema co i wspominad;
nie bylo go takze jak slusznie zauwazyl Szanowny kolega ITelbich, miedzy tym
nowotworem a owemi wymiotami, ktore przed kilku laty tak drgezvly nieboszezyka,
Co si¢ za$ tyczy zapalenia otrzewnej, o ktérem byla wzmianka w opisie choroby,
watpimy bardzo aby ono bylo zrddlem w inowie bedaceso nowotworu, daleko
prawdopedobnie] samo zostalo wywolane przez niezdradzajacy sig jeszeze niczém nowo-
twor sieci 1 przyczynilo sie tylko do saybszego jego wazrostn i rozlania po calej
niemal otrzewneéj.

KRYTYKA.
Prof. Dr. Wiktor Szokalski, Wyklad chor¢b przyrzadu wzrokowego u czlowieka,
(Warszawa 1870, Toméw 2, in 8vo, stronnic 422 i 484, drzeworytéw 370 ).
Ocenit Dr. Med. Narkiewicz Jodko b, docent oftalmologii.

Jeszcze przed laty 10-ciu, glym pisal rozprawg o sympatyczn ém cl1¢r-
pieniu oka?), znajac prof. Szokalskiego tylko zprac jego literackich,
nazwalem go jedynym przedstawiciclem racyonalndj oftalmologii w Polsce (str. 13); naj-
nowsza praca szanownego profesora z ktéréj truscia i wartocia mam zaznajomic ozytel-
nikdw Gazety ILekarskiéj, dostarczs pod kazdym wzglgdem nowjch dowoddw, iz zdanie
moje przed 10-ciu laty wypowiedziane uleglo chyba téj maléj zmianie: ze uie jedynym lecz
gléwnym przedstawicielem racyonalnej oftalmologii szanowny profesor dotycheczas byé
nie przestal.

Wyklad choréb przyrzadu wzrokowego uosi na sobie pigtno dtugoletnich samodzict-
nych studyow; studyow opartyeh ua wzbogacajacém sie kazdodziennic wlasném doswiad-
czeniu, jak niemniéj na krytyczuém ocenientu prac przes innych w tymze kierunka przed-
sighranych. Dlatego téz znujdujemy w szacowném dzicle prof, S. rozdzialy, ktorych
w nowszyeh, przez mlods generacye wydawanych, podrgcanikach naprdinobydmy szukali,
ale do ktoryeh przeszlosé wiclkie i niezaprzeczenic nie bez slusznosci przywigzywala zna-
czenie. 7 drugicj strony znajdujemy skrzetnie zebrane i umiejetnic. zuzytkowane wszy-
stkie na to zastugujace, do ostatniego prawic dnia roku zaprzeszlego ogleszone prace w dzie-
dzinie okulistycznéj literatury. A jezeli preyjmiemy w uwage: it dzielo prof. 5. obeonte
wydane, jut przed kilkunastu laty bylo w rekopismie wykonczoném, to musimy autorow:
przyznaé z jednéj strony chwalebne w rzeezach nauki ciagle postgpujacej zastosowywanie
sig do nowych nabytkSw, jakkolwick te nieraz staly w razacé] sprzecznosci z teoryami prze-
szloéel, do ktdrych sie przezdlugic lata przywyklo; z drugiéj zas posiadanie danych, z ktdremi
przed kilkunastu laty do pisania dziela przystepujae mogl daé temuz tak trwale podstawy,
7e pomimo przewrotu jakiemn w nowszych czasach okulistyka podlegla, podstawy owe
nic zostaly zachwianemi i tylko w szczegolowém wykoficzeniu gmachu calego niejakie
pozachodzily zmiany,

Opréez tych ogolnych zalet dlugoletnia trwaloéé dzielu prof. S. zapewnisjzeyeh,
s jeszeze szezegdlne, ktdrych w dzielach tego rodzaju, nic mdwie juz polskich, leoz i w ob-
cych jezykach ostatniemi czasy w takié) munogosei ogloszonych, nie znajdujemy i nad kto-
reml z tego powodu nieco sig szczegolowiéj zastanowig,

Do takich zalet zaliczamy poprzedzenie czesdci dydaktyeand) czesciz historyczng a mia-
nowicie: rysem historyoznym rozwoju tcoryi wzroku od
najdawniejszych czasdw az do dzisiejszych i historya
rozwoju patologiii terapii oka., Ztych dwdch pierwsza t. j.: Hi-
storya rozwoju i stanu obecnego teoryi wzroku—jest tak wyczerpujaco i staranunie opra-
cowang, 2e zalowad tylko ualezy iz szanowny autor nie wydal tejze osobno i chociazby

1} Dzielo to mozna nabywaé zs posrednistwem Red. Gaz. Lek,; kosztuje z przesylka rsr. 10,
3) Warszawa 1861 r.
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w jednym z ogdlni¢j znanych obecych jezykow; ma ona bowiem wartoéé nietylko dla
okulistow, a dla tych ostatnich jest niezbedng. jezeli cheac i8¢ drogami poprzednikow
zechea nauczyé sig¢ od tychze, jak w pozornie dokladnie (na ozas dany) wyjasniondj teoryi
niedostatki dostrzegad mozina 1 jakiemi drogami do poprawienia takowych dazyé nalezy,
Juz po przeczytanin tego rysu historycznego moiemy z pewna wiara w treaé calego dziela
do przeczytania tegoz przystepowaé, bo autor rysu bistorycznego nie mégl w swojém dziele
byé innym, jek osobistosci, ktdrych dzialalnosé ua drodze postepu w tymze rysie
historycznym opisal.

Historya rozwoju 1 postepu patologii i terapii oka dzieli autor na cziery okresy:
a) starozytny (od poczatku do panowania Arabdw) opisujacy prace w tym kie-
ruku Grekéw i Rzymiau; 4) wickodw drednich (do XVIgo stulecia), w ogole
jalowy dla postepu nauki; ¢) odrodzeniai d)nowszego postepu, zkto-
rych trescia juz same zagldwki obznajamiajy. Rozdzial ten o ile szczuple rozmiary wstepu do
deiela na to pozwolily, opracowanym jest takie dosyé szezegiélowo i daje dokladny obraz
kolei przez jakie nauka cz¢sto borykajaea si¢ z polityka przechodzila i niebezpieczehstw
na jakie nieraz oczy cterpigcych w skutku wiary w medyeyng wystawionemi byly.

Po wstepie historycznym nastepuje wst¢p rzeozywisty, to jest opracowanie ogdlnych
podstaw oftalmologii tuk teoretycznéj jak i zastosowalnéj. Rozpoczyna go autor ogdlng anato-
mia cz¢sct ciala z kidremi w oftalmologii  blizéj si¢ zapoznaé mamy i fizyologia oka w stresz-
ozeniu, a mianowicie wykazuje ¢o rozumiéé mamy pod mianami: widzenie, patrzenie i spo-
glgdanie. Nastepny rozdzial poswigcony jest badaniu leozniczemu oka za pomocg zmysiu
wzrokowego, bozpodrednio i przy pomocy rozmaitych nsrzedzi. Badanie za pomocy wzier-
nika w tym juz dziale jest opisane, wedlug mego zdania zbyt krotko i pobiczuie, tak i2
pomimo to e dla objasnienia tegoz sluzg liczne drzeworyty, watpig jednak 2zeby student
albo nawet lekarz mdgl po sumienném kilkakrotném przeczytaniu tegoz potrafic chociazby
pierwsze kroki na téj drodze smialo postawié—jest to moze najslabsza strosa dzicly sza-
nownego prof., ule tylko pod wzgledem praktycznym, bo ohociat bardzo raukowo ale za-
nadto zwiezle jest opracowang.

Dal¢j zapoznaje autor czytelnika z réznicami indywidualnemi przyrzgdu warokowego
odnosnie do roznic cialostanu i temperamentu, wieku, pleii dzialania przypadkowych wply-
wow : w rozdziale tym mozna poznaé caly zaséb spostrzezef dlugoletniém i trafuém zebra-
nych doswiadczeniem. Za to w dziale nastepnym poswicconym ogélnéj patogenezie i etio-
logii chorob ocznych, autor czesto ilealizuje i unosi sig zbyteczném przywigzywaniem zna-
czenia do wplywow, =z natury swéj rzeczywisole nieraz szkodliwych, ale nie tak znowu
bardzo jakby si¢ zdawaé moglo po przeczytaniu tego rozdzialu. Pod wzgledem jednak
opracowania dzial ten moze sluzyé 2a wzér dla prac tego rodzaju: najdrobniejszy
szczegol w nim przepomnianym nie zostal i sadze 2e dokladnoéé wykohczenia calej oftalmo-
logih nichy na tém nie stracila, zeby szanowny autor po danin tak starannic opracowand]
ogélné) patogenezy i ctiologii choréb ocznych, przy szczegéluém opisywaniu kazdéj cho-
roby, muiéj micjsca podwiecal zbadaniu przyczyn takowa sprowadzajgeych. W ten sposdb
znalazloby si¢ moze dosyé micjsca przy tychze rozmiarach dziela do bardzicj szczegclowego
opracowania nauki badania za pomocy wziernika.

Oprdcz wyszczegdlnienia i rozbioru jakossi wplywéw zewnetrzuyeh (swiatlo, cieplo,
powietrze, uszkodzenia, sposéb zycia, pory roku i klimat) i wewnetrznych ({dziedzicznodé,
pte¢, wiek, wysilenie, uprzednie choroby) zajmuje sie autor w tym rozdziale wykazaniem
stosunku oka do twordw w czesciach sasiecdnich ciala zawartych, zwigzkn miedzy jedném
okiem a drugiém, stosuvku oczu z nerwami sympatycznym i trgjdzielnym oraz z rdzeniem
przedluzonym; nastepnie rozbiera bardzo szczegilowo przyrzad oka krwionosny a zarazem
1 odzywezy 1 wplyw takowego na powstawanie choréb ocznych it koficzy ogolnemi uwagami
nad przebiegiem i trwaniem choréb ocznyoh, zejsciem tychie, statystyks, wplywem chordb
oka na caly organizm oraz kojarzeniem sie tychze miedzy sobg iz chorobami innych
czedel ciala,

tozdzia! nastepny poswigcony ogélnéj terapii ohordb ocznych, jest nieco tresciwicj
od poprzedzajacego ale niemnié¢j sumicnnie opracowany, szczegoluié) czesé tegoz poswigcona
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okularom jest napisana tak jasno i praktycznie, e za wzorows pod wzgledem pedagogicz-
nego wykoficzenia moze byc uwazana: wazedzie w ni¢) widac mistrza znajacego swoj przed.
miot i przywyklogo prowadzié innych droga prostg do puznania rzeczy w niektorych szoze-
adlach dosyé trudnych 1 zawilyeb.

Na tém si¢ konczy wstep recczywisty do oftalmologii i zaczyna si¢ czeéé szezegdlowo
opracowujaca choroby roemsitych czesci oka. Juz we wstepic rozpatrujac sie w anatomil
oczodolu, sz. autor slusznic dostrzega pewien anatomiczny rozdzial czeéei oka, 2z ktérych
chorobami w oftalmologii zajmowaé sie wamy, rozdzial na trzy tak zwane komory: powie-
kowo-lgcznicows, gatkows i oczodolowa, z ktorych pierwsza zawiera ocane przyrzady dodatkowe
( powieki, Jacznice, organa i drogi lzowe), druga same oko t. . galke oczna, a trzecia przy.
rzady ruchu galki i Zycia (migsuie i punie naczyniowe oraz rerwowe). Stosownie do tego
podzinlu dzieli téz antor szczegolowa oftalmologie na trzy glowne czescr zajmujace sig
chorobami powyiszych komdr, a w kobeu jako dodatek nadzwyczajny daje rozdzial poswig-
con; anatomii, fizyologii i patologhi nerwn tréjdzielnego; mdwie nadewyczajny, bo rzeczy-
wiscie w zadnd) oftalmologii tego dzialu nie znajdujemy i nowosé ta [rzez szanownego
profesora wprowadzona z pewnosciy znajdzie nasladowcéw, bo kazdy & zajmujacych sig
chorubmmi  ocznemi musi przyzuaé wiclka doniostosé wplywdw nerwu trdjdeielnego na
rozmaite choroby oczne i trudnoéé wykrycia tych wplywow bez dokladnego poznania zycio-
wych wlasunoécl pomienionego nerwu.

Pojedynczych dzialow oftalmologii szezegolowé) nie mam zamiaru rozbieraé, bo by
to zalanie sprawozduwcy zanadto rozszerzylo, powiem tylko stow kilka o ogdluie przyjetym
systemie opracowywania. Kszdy pojedynczy dzial téj czeéel rozpoczyna sig anatomia i fizyo-
logia czgéci oka ktoréj choroby maja sie poznaé nastepnie; potém autor opisuje historyg
1 wady rozwoju tejze czgisi, nastepnie mozliwe zranienia a dopicero potém przechodzi do
chordb na iunéj drodze mabytych, konczy zaé guzamii nowo-tworami czedcl opisywand).
W podziale chorob zapsluych autor trzyma sie konsekwentnie drogi czysto anatomicznéj,
ngjracyonalniejszé) ze wszystkich dotychezas przyjetych i najwygodniejszéj dla jasnego
pezedstawienia rozmaitodei licznyeh chorobowych standw, tak drobnych csgsci jakiemi sa
pojedyncze czastki oka. Autor tutaj uzyl posredniéj drogi pomiedzy wielu autorami now-
szych podreczoikéw okulistycznych, nie méwi bowivm o zapaleniu w ogéle takiéj a takid)
czedei, ani téz o zapaleniu kazdéj z warstw téjze czedei, a wige nic uogolnia am téz nie
rozozlonkowuje zanadto symptomatologii, ale zwykle rozdziela zapalenia na powierzchowne
i glebokie i podzial ten przy niektérych czedciach oka jak np. przy rogowce i teozy bardzo
dobrze przeprowadza 2 rzeczywisty praktyczng dla czytelnikow korayscia; inaczéj jeduak
rzecz si¢g ma W opisie chordéb lacenicy, gdzie takiéj &cisléj granicy niepodobna bez pewnego
idealizowania przeprowadzié i ztad powstaé moze pewien zamet w pojgoiu o istooie choroby
u czytajacego, gdy np. znajdzie pomiedzy chorobami tredei czyli miazszu Jacznicy zapalenie
cialka brodawkowatego powick (conjunctivitis granulosa), a nastepnie w dziale podwigconym
nowotworom lacenicy spotks si¢ z jaglica blony lgcanéj (srackoma conj) i granulacyam:
laczuicy. Lecz to sg wigcéj zarzuty co do formy, po przeczytaniu bowiem tych rozdmalow
trzeba koniecznie przyznac racyonalnosé autorowi, chociaz podstawy téj racyounalnosci moga
by¢ przedmiotem Xkontrowers i spordw, Dzial poswiecony akomodacyi i refrakcyi oka oraz
zboczeniu w tych kicrunkach jest tredciwie ule po 1nistrzowsku opracowany, wida¢ w nim su=
mienne studya dawniejsze w harmonijnym zwigzku z nowszemipracami Donders’a zespolone.

Od ogolu przechodzge do szezegoldw spodziewam si¢ e nie zadam klamu wyzcj
orzeczonemu zdanin memu o calodci dziela szanownego autora, gily zwrdeg uwage na nle-
ktre nieliczue plamki, ktore zdaniem mojém tak dalece odbijaja od calodei, ze wladnie
dlatego wymienionemi byé powinny azeby sie przckonaé jak ich malo i usungé, jezeli sig
na to autor zgolzi, w przyszlodei. Do tukich zaliczam zdanie (L. I, str. 149), iz zapalenie
przednicj krawedzi brzegu powiekowego (blepharadenitis ciliaris} moze staé sig prayczyng
zawrdeenia powick (enfropium), zdanie w ktorém preypuszezadhym mdgl tylko pormylke dru-
karsks, gdyby nie dolsczoue tlumaczenie, przekonywajgce ze autor rzeczywiscie jemu bolduje.

Do takich té¢ zaliczam (str. 171) zalecanie sposobu operacyjnego zmierzajgcego dla
zaradzenia niedogodnosciom ze zwisnienia wrodzonego powieki gornéj (ptosis) powstalym,
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a ktdry polega na wycieciu klinowatego kawalka z powieki gérndj, ktérego podstawa odpowia-
da brzegowi powieki a wierzcholek gérnemu brzegowi chrzgstki powickowéj, bo chorzy w ten
sposdb leczeni oprocz jedné) wady ktorg im natura dala w udziale, nabywajg drugy rozszoze-
pienie powieki (colloboma}, nierdwuic moze nawet gorszy i szpetniejsza z rak lekarza.

Nie choe mi sig téz uwierzyé zeby w oku z ktorego przez owrzodzoong rogowke wyszla
soczewka, po 12stu leciech mnie bylo sladu blizny na zupeluie przezroezystéj rogéwce,
jakkolwiek wypadek wyjscia soczewki mial miejsce u noworodka (str. 245).

Nie moge si¢ téz zgodzi¢ na zdanie: z2e zuroénigcic obu kanalkdw lzowych, jest cho-
roba nieuleczalug, z powodu ze otwor sztueznie do worka zrobiony wnie daje si¢ na zawsze
utrzymaé (str. 286), sam si¢ bowiem kilka razy przckonalem, Zze przy zdrowym stanie
drog lzowych, dosyé jest zrobié komunikacye pomiedzy workiem Igeznicowym a workiem
lzowym, a samo dzialaunic lez ciagle przechodzacych komunikacye t¢ w stala zamieni.

W opisie foriny mglisicgo zapalenia rogowki (keratitis dyscratica primitiva) (str. 365) nie
wspomina nawet szan, autor, Ze forma ta zwykle bywa przekrwieniem a czesto zapsleniem te-
czy 8 nawet niekiedy i zapaleniem wyrostka rzeskowego powiklang; wyliczajgc zad rozmaite
srodki lekarskie przy téj chorobie uzywane nie wspomina nic o atropinie, chociaz mojém zda-
niem jest to drodek przedewszystkiem tutaj wskazany. Podobne pominigeie tego znakomitego lecz-
niczego srodka znajdujemy réwniez przy opisie leczenia lormy punkcikowego zapalenia rogéwki
( Kerat. punctata) (str. 367) i formy naczyniowatéj (Keratitis vasculusa profunda) (str. 369},

Nie moge si¢ tez zgodzié z szanownym autorem na istnienie osobnéj formy chorobo-
wéj pod nazwa zapalenia tgczy zanikowego (iritis atrophica) w T. lI, str. 70 opisanéj. Oto
jest podlug tekstu charakterystyka te) formy: ,Zapalenic to nie wytwarza ani ropy, ani
skrzepliwych wysiekdw, ani téZ lemezowatych wyrosli, jezeli jest czyste, lecz owszem wy-
cicficza utkanie teczy 1 do zaniku je przywodzi; rozwija si¢ ono zawsze przy nadwatloné) juz
poprzednio sprawic odzywisnia, badz w skutku dlugotrwalego przekrwiema, badz przez pree-
byte juz poprzednio zapalne sprawy, do ktérych si¢ zapewne i nieraz poraienie innerwacyi
przyczynia.’* Jest to wigo zdaniem autora zapalenie niecprodukeyjne ale konsumpeyjne, Jezeli
objawy téj choroby poréwnamy z objawami zaniku tgczy, ktdre w ciggu przebiegu jaskry typo-
wéj. nader dokladuic winném miejscu (T. IL str. 33) przez szan. autora opisanc zostaly, to daj-
dziemy do przekonania, ic w zapaleniu zanikowém teczy mamy z prostym tylko zanikiem té]
ostatniéj do czynienia, co téz w cz¢éci potwicrdza i sam autor mowigo w okresleniu choroby, 2e
sig zapalenie rozwiia zawsze przy nadwgtlonéj juz poprzednio sprawie odzywiania etc.; moze
wiec to byé zanik postepowy, ktory jako objaw przy innych chorobach wystepuje niekiedy, tak
samo jak takiz zauik naczyniowki, nerwu wzrokowego i t. p., ale nigdy zapalenie zanikowe,

Jukkolwiek zadaniem krytyki jest rozbidr tego co jest w dziele a nic wytykauie cze-
go brakuje, bo zamieszczenie tego lub owego w dziele jest zwykle zalezne od licencyi lite-
rackiéj piszgcego, to jednsk pozwole sobie zwrocic uwage azan. autora na jedno bardzo male
opuszczenie, dajace si¢ z latwoacig przy drugiém wydaniu dopelnié, a robig to w tym samym
celu co 1 powy2éj porobione uwagi, to jest L tylko przez wzglad na okazaly caloéé dziels,
ktérebym pod kazdym wzgledem chcial widzieé doskonalém i wykohezoném.

A wlasnie brakuje wainego kawalka cz¢soi oftalmologit prof. S.. ktora pewng wy-
lyczng ceche téjze stanowi, mianowicie dzialowi chorobom nerwu tréjdzielnego poswiecone-
mu: choe mdwié o liszaju pasowym ocznym (herpes zoster ophthalmicus), formic chorobowdj
dosyé dawno juz znanéj ale do okulistyki dopiero przed kilku laty przez Hutchins o-
n a3 wprowadzonéi, o zale2néj z pewnoscig od choroby gelazki oczné} norwu tréjdaiclnego
| charakterystycznédj szerzeniem sie w granicach rozgalezieniem téj galgzki zajetych.

Koficzac na tém rozbidr tredci dziela szan. autora, musze przyznaé, ze forma tegoz
jest réwniez iak i tres¢ doskonala, jezyk polski czysty, styl potoczysty i jasny, jakim sie
wezystkie prace literackie szanownego professora odznaczaja, drzeworyty bardzo pickne,
tylko korekta mozeby mogla byé nieco dokladniejsza. W kazdym razie jest to praca tak
znakomita, z¢ przyzna¢ musimy zupelna slusznosc i koropetentnosd sadowi komissyi krakow-
ski¢j rozpoznajacé) wartosé nowo wydanych dziel polskich, iz przyznals nagrode z fundu-
6zu na ten cel przez & p. ks, Lubomirskiego zapisanego, dzielu, kiérege oceng
na tém konczymy.
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Prostytucya w miescie Warszawie w latach 1867, 1868 i 1869.

(Dokofczenie *),

IHI. Ruch

tami

pomiedzy kobie-
publicznem

1. Miedzy kobietami w domach widy wania sie:
do liczby na pocezgtku roku .
przybylo.
ubylo

2. Miedzy kobietami w domach publicznych:
do iiczby na poczatku roku .
paagbyle, .0 . LI TIR
ubyto . .

3 Miedzy kobictami tolerowanemi {(mieszka-
jacemi pojedynezo):
do liczby na poczatku rokn .
przyoxlo.
ubylo .

4. Miedzy kobictami podleglemi rewizyi
obowigzkowéj:
do liceby na poezatku roku .
przybylo. .
ubyto

1867 1868 1869
i < — = _...""u.ﬂ
2EIE e 2|2 L 8|2 &
z2Z23ls2 R c|ls2 28"
SSiFs |28lF& |38 87
183 — | 142) — 1 156| —
107.800/,9. 1 8616014948 95 61°%/,

98.73%/91 72:504,% 99} 649,
23851 — | 181 — 109] —
400, 1709/ ) 134} 749/, 1 154 (417,°,
454| 1039 | 206 108281 110,101°/,
166, — 181} — | 187 -—

91,543/,% | 178 98Y,%0] 184,9843%,

76146%, | 172 93% | 1851 999,

—L — 223 — | 373} —
232 — | 239.12912% 185 50%,

9 — 139 699/, | S2| 229,

Ubytek publicznych kobiet » powodu szezegdlnych okolicznosci przedstawis naste-

pujacy procent,

Z liozby kobiet umieszezonych na listach (wyjawszy ko-

biety podiegle obowigzkowé)j rewizyi) .
dla zajecia sig handlem . u B
dla sluzby o = T _SEECE L
dla zawarcia zwigzkow mat2enskich.
zaszlo w cig’e i s B
émiertelnosd przedstawiala -

*) Patrz Nr. 32, Gaz. Lek.

1867 15638 1869

. 1132 902 | 335
i \ 2/90/0 03480/0

- o | e

Qe B 19/, 0,69/,
1= 0.2399/,1 " 04559/, 1* 0.6/,

. 0,4°%/, 6,55%, 0,53

»
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IV, Skutecznogé srodkow lekarskich przy wykryciu

taynego nierzadu,

a)

Z liczby podejrzanych kobiet zapisanych do tajnéj
kontroli . e e e
Wykryto trudniacych si¢ nierzgdem.

Kontrola tajna.

8) Srodki policyjne.

O skutecznosci tych sérodkow sgdzié moina z liczby
wykrytych chorych na syfilis miedzy trudnigcemi sig
nierzgdem potajemnie:

Z ogolnéj liczby zarazonych kobiet . . . . . .
wyjawszy te, ktére dobrowolnie przybyly do szpitali,
znaleziono churych przy rewizyach lekarskich

a poniewaz w té) liczbie zarazonych okazalu si¢ obje-

tyeh Bolnama: 3. . . . 4 5 . W

to pozostaly liczbe. . . . . . . . . . .
wykryto Srodkami policyinemi miedzy trudnigcemi sie
potajemnie nierzadem. Zutem w ogilné) liczbie za-
razonych wykrytych kobiet przy rewizyach lekarskich
okazalo sie choremi z wajemnych nierzadnio.

V. Stosunek chorych synlitycznych.

a) Chorych kobict do choryoh
mezczyzn,

Ogolna liczba chorych kobiet. . . . . . . .

Ogdloa liczba chorych mezezyzn . . . . .
Stosunek.

() zdrowyoh kobiet publicznych
do chorych,

1. Kobiet znajdujacych si¢ w domach schadzek
i domach publicznych:
ogélna ich liczba . . .
liczba chorych . . .
Stosunek. , .

2. Kobiet tolerowanych (inieszkajgeych pojedynczo):
ogoloa ich liczba )
liczba chorych . . . . .
Stosunek .

Zatem . ., .

1867 1 1868 1869
320 347 322
— 18 27
— 592/, %)
2212 1973 2088
609 311 152
1603 662 1936
963 890 671
638 | T2 1265
393 /‘0/0 i 46',’20/0 [ 50/0
i
|
2213 1973 2088
2739 2844 3711
100:123,100: 144, 100: 180
344 543 514
644 350 333
100:76,3,100:64,4 100; 64,8
291 339 371
321 540 31t
100: 108, 100:150; 100 ;83
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Précz kobiet publicanych znajdowaly si¢ chore jeszcze
z innéj kategoryi:
3. Z wléezgoych sie bezezynnie:
liczba zrewidowanych . . . .
liczba znalezionych choremi. .
Stosunek.

4, Z prywatnych sluigeych i postugaczek:
liczba zrewidowanych. . . .

liczba znalezionych choremi .

Stosunek.

9. Z kobiet zrewidowanych w areszcie policyjnym:
liczba zrewidowanych . .
liczba znalezionych choremit . .
Stosunek,

6. Razem chorych kobiet bylo:
migdzy kobietami publicznemi zapisanemi w kontroli.
migdzy sluzgcemi, poslugaczkami, wloczacemi sie
bezezynniei t. d. . . . .
dobrowolnie przedstawisjgcych sie . . . . .
VI, Przyblizony rozmiar tajemnéj prostytucyi
w Warszawze.

Wzigwazy liczbe chorych kobiet z tych ktore znajdu-
jg sig na listach, liczbe wsrystkich objetych listami
i liozbg wykrytych chorych miedzy niezapisanemi na
listach to jest:

1. Ogélng liczbe kobiet pomieszczonych npa listach

(wraz z podleglemi obowigzkowé]j rewizyi). . .

2. Liczbe zarazonych przx‘miotem z liczby pomieszczo-

nych na hstach., . . . a .
3. Liczbe zarazonych kobiet nie ob_)et)ch Ilstaml Y-

i ulozywszy z tych cyfr proporeye . . . . .

Wynalezienie niewiadoméj wykaze przyblizony rozmiar
tajemnéj prostytucyi w Warszawie . . . . .

Vil Prostytucya zamiejska.

I, Z ogdlnéj liczby kobiet zajmujacych si¢ nierzgdem
bylo pomieszczonych na listach . . . . . . .
wldezgeych sie bezezynmie, . . . . . . .

1. Qkazalo sig zarazonemi:

z liczby zapisanych w kontroli. . . . o o . .
z wldczgeych sie bezezynnie . . . . . . .

3. Zamiejskn prostytucys w stosunku do miejskiéj, pod-

lug liczby zarazonych kobiet przedstawia . . . .

1867 1868 1869
2720 4501 Obyd-
188 326 woch ka-
190 -9 100 : 7 :ftegoryi
1009 3076 G508
186 119 417
100:18 10():3,8 100:6.4
5881 5824 4023
218 280 764
100:3,5 100:4,7f 100:18
85 | 47%% | 31%a%
270 o 4'."/'30/“ 610/0
2704 | 16140, 1'%
1364 1414 1443
965 890 671
1248 1083 1417
1364:965=1{1414:890=11448:671=
= x:1248 | = %x:1083| = x:1417
Xe=1764; X =1640{X=3047
173 444 {057
21%, 81.‘2 0
-—_— 7900 91‘/2 0
. | 29‘/200
}‘2 - }N'/zo/n 101/,%
2% 2/2%0 | 6,3%
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VIIl. Rozmiar rozprzestrienienia si¢ zarazy migdzy 1567 | 1868 1869
stuzbq wojskowg. '

1. W stosunku do chorych mg2czyzn prywatnych:

liczba chorych wojskowych . . . . . . | 1767 1875 2525
liczba chorych prywatnych . . . . . . . 972 959 1186
na sto:
bylo wojskowyech . . . . . . . . . . 64° 66% 68%,
w Pprywatnych . . . . . . . . . . 36%, 34% 320,
2. Stosunek liczby zarazonych kobiet do chorych woj-
skowych:
liczba zarazonych kebiet. , . . ., . . . 2213 1973 2088
liczba chorych wojskowych . . . . . . . 1761 1875 2525

100:87] 100:95[100:120,8
Tenze stosunek do chorych me2czyzn prywatnych byl . 100:42 | 100:48 | 100:57

E.  Kapital zelazny kobiet publicznych,

Na zasadzie zatwierdzonych w r. 1813 przez Namiestnika Krélestwa Polskiego posta-
nowiefi Policyjno-Lekarskich, podlug § 93, utrzymujjcy domy publiczue, oprocz podatkéw
wnoszonych do Kassy miejskiéj, skladaja 15 kop. sr. co miesigc od kazdéj znajdujgcéj sie
w ich domu kobiety, do kapitalu przeznaczonego na wydawanie zapomogi kazdéj z kobiet pu-
blicznych, ktiraby porzuciwszy nierzad wrdcila dv porzadnego zycia.

Do tego funduszu przylaczaja sie pienigdze wplywajace z kar za naruszenie postano-
wiefi Policyjno Lekarskich.

Zebrane podlug tych dwoich artykulpw pieniadze wymieniaja si¢ na bilety Bankowe 3%
procentowe 1 oddaja na prucent skladany.

Przy przelavia w r. 1864 2z rozkazu Namiestnika Krolestwa obowiazku zbierania tego

funduszu z zarzadu Magistratu na wydzizl Ober-Policmajstra, wspomniony kapital wynosi!
1704 rs. 70'/; kop.

1867 1868 1869

Stan kapitalu kobiet publiczoych w ostat- 1 |
PR e — Rse, kop.l Rasr. 'kop. Rsr. |kop.

Na poczgtku roku pozostawalo . . . . . | 4646 (62'/,] 5850 ’59'/, 6659 | 23
W przeciggu roku przybylo:

I. Oplaty po 15 kop. co miesigc od kobiet
znsjdujgcych si¢ w publicznych domach. , | 1095 |75/, 245 | 25 243 | 45

2. Procenta od biletéw bankowych. . . . 108 [21'/,1 284 881/, 322 | 50
3. Kary za naruszenie postanowien Policyjno-

lekarskich . . . . . . . — — 278 | 50 224 | —
4. Przy zmianie zaplaconych pienigdzy na bi-

lety bankowe zyskano. . . , — — — — 49 62

Razem . . { 5850 {59'/,f 6659 [ 23 | 7493 | §0

Na zasadzie rozporzgdzenia b. Komisayi Spraw
wewnetrznych w r. 1838 wydano na najem
mieszkania dla pomieszczenia kancelaryi
Komisarza wydzialu Policyjno-Lekarskiego. — — — — 150 | —
Zatem w koicu roku pozostalo. . . | 5850 [591/,) 6659 | 23 | 7348 § 80

Z powodu biaku kandydatek, zadnéj zapomogi w ostatnich latach nie wydauno,
Caly kapital jest zachowany w Kassic Magistratu miasta Warszawy.
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Wiadomosci biezace.

— O trujacém dziatanin tytoniv. B la tin — Bull, de Thér., Avril, Mai 1870,
Sohmidts Jakrd. A7, 8, 1870.

Objawy zatrucia przy paleniu tytoniu moga Lyé tak gwaltowne, ze czynig 2ycie nie-
mozebném. W Derby umarl 14 letni chlopiec, ktéry dla usuniecia bélu zeba, wypalil
nie wigeej jak za 15 centymdw tytoniu,  Autor obserwowal nastepujace objawy u mlo-
dego czlowicka, ktdry cheial sie przyzwyczai¢c do palenia tytoniu: serce prawie bic
przestalo, przy wdechaniu bolesne uczucie Aciesnienia w piersiach, skurczenia w czlon-
kach; jedna Zrenica rozszerzona, druga zwezona. Objawy te ustapily cewartego dnia
dopiero. U mezezyzny, ktéremu zadano lewatywe 2z odwaru 48 grm. proszku tytoniu na
300 grm. wody, pomimo e cz¢sé lewatywy wydalona zostala, wystapily gwaltowne
objawy zatrucia.

Nikotyna wedlug doswiadezen, Aciaga migénie naczyh; od tego zaleiy drienie i za.
wrét, jaki obserwujemy pizy =zatruciach. W ciezkich niektéryeh wypadkach zatrucis,
ohorzy przedstawiaja objawy naplywu do mozgu; w tym razie po zweieniu (zawrét) na-
stepuje rozszerzenie naczyh (naplyw).

Serce przy zatruciu tytoniem przedstawia objawy porazenia nerwu blednego jakic
obserwujemy u zwierzat otrutych nikotyng : tetno przepuszezajace i nieregularne, utrudnie-
nie i1 zwolnienie oddechania, sciesnienic w piersinch, objawy dusznicy bolesaéj (angina
pectoris),  Wymioty wyjgtkowo nastepuja wskutek Dbezposredniego podrazeicuia Zolydka
(przez polykanie 8liny), raczéj przez wplyw na nerw bleduy.

Dla przewleklego zatrucia tytonie m(nicotismus) prawie cha-
rakterystyczue jest tetno przepuszezajgce, ktore wystepuje w okresie irytacyl prees draz-
pienie rdzenia przediuzonezo i nerwu blednego. 7% poczgtkiem porazenia lub przy zmnie;
szoné) drazliwosct nerwowd), niczalezme od sutomotorycznych zwojow, wystepuja zabu-
rzenia w rytmie ruchdw serca, ktore tém wczesni¢j zuikajg im predzéj) nerw bledny swoja
dzialalnoéc odzyska.  Zdaniem autora, w wiclu razach palenie tytoniu jest prawdopo-
dobnie przyczyug dusznicy bolesnéj (angina pectoris), ktéra jak wisdomo daleko czedcié;
u mezezyzn wystepuje niz u kobiet, rzadko palgeych nalogowo tytoh. Z zaburzeniami
w krazeniu lgczg sie zwykle zaburzenia w oddechaniu (calezne takie od nerwu blednegol,
to jest: zwolnienie oddechania a2z do dusznodel, czesto bile w klatee piersiowé) (podobue
do pleurytycznyeh), ktdére zdaniem autora pochodza od wysilenia miesni lub od nerwo-
bolu.  Wreszcie wspomnieé¢ nalezy o oslabieniu pumigci, ktdre czgsto wystepuje przy
naduzyciu tyloniu.

— Prof. Dr, S8k o da w Wiedniu, skolatany praca i wickiem, pelen chwaly nau-
kowéj, w z. m. prosil o uwolnienie od ohowigzkéw i takowe otrzymal. Posade po nim na
katedrze kliniki terapeutyczuéj obejmuje prof. D uw e b e k, znany 2 kilku prac naukowych
nieposlednié) wartosei, Prof. R ok itansky =zazadal rdwniez uwolnienia od obowiaz-
kéw referenta lekarskiego w ministerium oéwiccentia publicznego, podolaé bowiem obowiaz-
kom Professora, Akademika, czlonka Isby Pandw, bylo nader trudném, W Peszcie otrzy-
mali téz emerytur¢ DProfessorowic Wachtel t Linzbauer

— F 8. p. Dr. Daniel Pataky, protomedyk Siedmiogrodu zmar! w tych dniach,
w 66 roku zycia.

Redaktor i wydawca Pxof Dr ﬁlrazl(l w i,

Redakoyi Gazety Lelcazslciéu i Blbhotcln Ulrumqtnusm I.ekarskich rrey
rogu ulicy Jasnéj i Zielonego placu, w (lomanow)nsl\lcgo, Nr. 1864, m.eszkanm N

W Drokarni (m/M) lulsl\m', pxzy ulu) I)anx{m\lczomkw Nr, 61‘1 - ,.?Lu (BOACIHO lmlag, pnm‘




